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Finančno poročilo shema doktorskega študija MSCA COFUND Pečat odličnosti za leto ________ 
 

Javni poziv za (so)financiranje sheme doktorskega študija Marie Skłodowska-Curie COFUND - Pečat odličnosti 

 

 
1. Osnovni podatki o prijavitelju  

Številka aktivnosti (npr. MSCA COFUND -SE/2023-
11)  

      

Glavna kontaktna oseba sheme MSCA COFUND 
Pečat odličnosti 
 

      

Evidenčna številka glavne kontaktne osebe  sheme 
MSCA COFUND Pečat odličnosti 

      

Raziskovalna organizacija       

Evidenčna številka RO (v Evidenci RO)       

 
 

2. Vmesno finančno poročilo  

2.1. V letu       je bilo v shemo doktorskega študija Marie Skłodowska-Curie COFUND - Pečat odličnosti 
vključenih       doktorski študent / mesec. 1 doktorski študent / mesec predstavlja posamezen mesec 
vključenosti enega doktorskega študenta.  

 

Stroškovni element 

Direktni stroški  Indirektni stroški  

Skupaj EUR (SSE A - E) EUR ( SSE - F) 

Plača in povračila v zvezi z delom       

Prispevki delodajalca (16,34%)       

Stroški materiala in storitev       

Amortizacija       

Skupaj       

 
 

2.2. Pojasnila morebitnih dovoljenih odstopanj  
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3. Izjave 

Podpisani izjavljam/o, da: 

• so vsi podatki, ki jih navajamo v poročilu, resnični in točni 

• se strinjamo z obdelavo podatkov v skladu z zakonodajo o varstvu osebnih podatkov ter obdelavo teh 
podatkov za evidence ARIS 

• so z vsebino vmesnega  finančnega poročila seznanjeni in se strinjajo vsi soizvajalci  

• obračunsko dokumentacijo, dokazila in originalne knjigovodske listine hranimo na sedežu RO 

• so bila sredstva porabljena namensko, zakonito in gospodarno 

• stroški, financirani s strani ARIS, niso bili istočasno financirani iz drugih virov. 
 

 

 

Podpisa: 

Zastopnik oz. pooblaščena 
oseba 

 

 
 
 
in Glavna kontaktna oseba 

 

 
Datum:  
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