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 UPRAVA FAKULTETA, ovdje






                                  N/p Prodekan/ica za poslovne odnose, ovdje






                                  N/p Povjerenstvo rashodovanje imovine, ovdje
ZAHTJEV ZA RASHODOVANJE DUGOTRAJNE NEFINANCIJSKE IMOVINE

	ISPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA :

	 IME I PREZIME :

	NAZIV USTROJBENE JEDINICE / RADNOG MJESTA (Katedra,Služba itd.):

	1. DUGOTRAJNA NEFINANCIJSKA IMOVINA (karticu dugotrajne imovine zatražiti u Službi za financijsko-računovodstvene poslove) 

	1.1. TIP I MODEL DUGOTRAJNE IMOVINE:
	

	1.2. INVENTURNI BROJ:
	

	1.3. GODINA PROIZVODNJE / AKTIVACIJE :
	

	1.4. OPIS KVARA (obrazloženje): 


	1.5. P R I V I T A K  (o b v e z n o   p r i l o ž i t i)

	1.5.1. Za informatičku opremu do 10 godina starosti:

	Radni nalog servisera o neisplativosti popravka 
	DA
	NE

	1.5.2. Za informatičku opremu stariju od 10 godina:

	Mišljenje  djelatnika Informatičke službe o neisplativosti popravka po izvršenom uviđaju i suglasnost voditelja Informatičke službe  
	DA
	NE

	1.5.3. Za ostalu opremu do 10 godina starosti:

	Radni nalog servisera o neisplativosti popravka obvezan je za svu opremu kod koje je nabavna vrijednost veća od 20. 000,00 kn. Ukoliko je nabavna vrijednost manja od 20.000,00 kn dovoljno je mišljenje djelatnika Tehničke službe o neisplativosti popravka po izvršenom uviđaju i suglasnost voditelja Tehničke službe
	DA
	NE

	1.5.4. Za ostalu opremu stariju od 10 godina:

	Mišljenje  djelatnika Tehničke službe o neisplativosti popravka po izvršenom uviđaju i suglasnost voditelja Tehničke službe  
	DA
	NE

	 Potpis pročelnika Zavoda/Katedre ili voditelja Službe:   
	Datum podnošenja zahtjeva:   

	ISPUNJAVA PRODEKAN/ICA ZA POSLOVNE ODNOSE MEDICINSKOG FAKULTETA:

	Napomena:


	Suglasan s pokretanjem postupka (potpis): 
	Datum: 

	ISPUNJAVA PREDSJEDNIK/CA POVJERENSTVA ZA RASHOD:

	Dostavljena dokumentacija za pokretanje postupka je kompletna :
	DA
	NE

	Napomena / Zapisnik sa sjednice Povjerenstva (Br.i datum održavanja):


	Potpis:

	Datum:
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