                                                                                                 Образац  ПКЈС / 1
_________________________________________
 (назив корисника јавних средстава буџета АПВ)
_________________         ___________________

            (ПИБ)                              (Матични број)

______________________

      (Седиште и адреса)

                                                           ___________________________________________________
                                                         (директни буџетски корисник који је извршио исплату средстава)
ЗАХТЕВ ЗА ОЦЕНУ ОПРАВДАНОСТИ
Програмска активност  ____________________________________________________
Износ преузетих обавеза __________________________________________________
Пренета средства за реализацију програмске активности ________________________
Износ неутрошених средстава  ______________________________________________

Молим да неутрошена средства у износу од ________остану на коришћењу у буџетској години кориснику јавних средстава за намену утврђену програмом до окончања активности, а најкасније до ​​​​​​​​​​​________________ године.
О б р а з л о ж е њ е

Програм није реализован из следећих разлога _____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Планирано време реализације програма ______________________________________
                                                                           Овлашћено лице

                                                                 корисника јавних средстава

                                                               __________________________

                   САГЛАСНОСТ ДИРЕКТНОГ БУЏЕТСКОГ КОРИСНИКА
На основу Захтева за оцену оправданости даје се сагласност да неутрошена средства у износу од ______________остану на коришћењу кориснику јавних средстава за намену утврђену програмом /финансијским планом до  ___________________ године.
                                                                                                                                          (датум)
   ДИРЕКТНИ БУЏЕТСКИ КОРИСНИК 
                                                                        ..........................................................................
