Приложение 3
Оперативна програма:

Управляващ орган: 

Отчетен период
:

ФИНАНСОВ ОТЧЕТ
С представянето на настоящия Финансов отчет аз, долуподписаният  <посочете име и длъжност>, представляващ Управляващия орган на Оперативна програма < посочете наименование > декларирам, че:

· Предоставените данни са точни и са получени като резултат от счетоводната система, базирани на придружаващи документи, които могат да бъдат проверени; 
· Придружаващите документи са и ще останат на разположение съгласно чл. 90 от Регламент (EО) 1083/2006 на Съвета;
· Управляващият орган е извършил всички необходими проверки, за да осигури нужната гаранция, че всички дейности са извършени в съответствие с приложимите правила и процедури.
__________________________
_________________________
  ____/____/____
   (Име на ръководителя на
        (подпис, печат)
          (дата)

      Управляващия орган)
Обобщени данни за разходите към  …. <дата>*
(лева)

	Приоритетна ос 
	Бюджет
	Договорени средства

	Реално изплатени на бенефициентите средства3
	Ангажимент на УО към <дата>

(=Договорени - Реално изплатени средства)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ЕС
	Държа-вен бюджет
	МФИ

	Други източници на финансиране<моля, посочете>  
	ЕС
	Държа-вен бюджет
	МФИ
	Други източници на финансиране<моля, посочете>  
	ЕС
	Държа-вен бюджет
	МФИ

	Други източници на финансиране<моля, посочете>  
	ЕС
	Държа-вен бюджет
	Общо

	Приори-тетна ос 1
<посочете наименова-нието> 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приори-тетна ос 2

<посочете наименова-нието>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Приори-тетна ос 3

<посочете наименова-нието>
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


� Обхваща периода от самото начало на програмата до последния ден на предходния месец


� Средства, за които има подписани договори/ издадени заповеди за отпускане на безвъзмездна помощ на бенефициенти.


� МФИ –международна финансова институция.


3 Стойността на платените средства по източници се изчислява, като се прилага утвърдената от НФ методология за закръгляване на ниво индивидуално плащане.


*Последния ден на предходния месец





УО на ОП “<посочете наименованието>”               

 Финансов отчет за периода ………..


