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INVALIDSKO DRUSTVO ILCO RIJEKA
STROSSMAYEROVA 18
51000 RIJEKA

POTVRDA O PREUZETOM IZVJESTAJU

Obveznikov OIB: 07711900476
Obveznikov maticni broj: 01790668

Obveznikov naziv: INVALIDSKO DRUSTVO ILCO RIJEKA

Vrsta izvjesStaja preuzetog od obveznika:

ID lzvjestaja: 5762881 - Godisnji financijski izvjeStaj o primicima i izdacima

Potvrda se izdaje u svrhu potvrde primitka izvjestaja u FINA-i.
Ako se logickom i raCunskom kontrolom utvrdi da je u FINA-u dostavljen nepotpun i/ili neto¢an
izvieStaj, FINA o tome obavjeStava obveznika radi dopune izvjeStaja ili ispravljanja njegovih

nedostataka. Obveznik je u tom slu€aju duzan dopuniti izvjestaj, ispraviti ga i otkloniti utvrdene
nedostatke.

Na vlasnikov zahtjev FINA izdaje ispis to¢nog i potpunog izvjestaja.

Datum predaje FINA-i: 26.02.2016.

Datum izdavanja: 26.02.2016.

Financijska agencija | Ulica grada Vukovara 70 | 10000 Zagreb | telefon: (01) 612 8375 | telefaks: (01) 612 8383
adresa e-poste: rgfi@fina.hr
Call centar - besplatni telefon: 0800 0080 | adresa e-poste: info@fina.hr
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Referentna stranica

FINANCIJSKI IZVJESTAJI NEPROFITNIH ORGANIZACIJA

za razdoblje od 01.01.2015 do

31.12.2015

Naziv obveznika:lINVALlDSKO DRUSTVO ILCO RIJEKA

Postanski broj: 51000 Mijesto: |RIJEKA

Adresa sjediéta:|STROSSMAYEROVA 18

Racéun (IBAN):| HR1524080021100040877

Sifra djelatnosti:l 9499

Sifra gradalopcine: 375

Broj pogre$aka: Nema

Neki financijski pokazatelji iz obrasca:

|

| RNObroj:| 0267117 |

| Mati¢ni broj:| 01790668 |

OIB:| 07711900476 |

Oznaka razdoblja:l’ 201512 |

Sifra zupanije:| 7 |

Obveznik vodenja dvojnog knjigovodstva (DA/NE); | NE |
Kontrolni broj: 21.460,97

godine

BIL-NPF AOP Stanje 1. sijecnja Stanje 31. prosinca
IMOVINA (AOP 002+074) 001 0 0
OBVEZE | VLASTITI IZVORI (AOP 146+195) 145 0 0
Ostvareno u istom
PR-RAS-NPF AOP | razdoblju prethodne Ostvarenoly

izvjestajnom razdoblju

PRIHODI (AOP 002+005+008+011+024+032+041)

UKUPNI RASHODI (AOP 044-131 ili 044+132)

Vidak prihoda raspoloZiv u sljede¢em razdoblju (AOP 134+136-135-137-138)
Manjak prihoda za pokri¢e u sljede¢em razdoblju (AOP 135+137-134-136+138)
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Ostvareno u istom

Ostvareno u

S-PR-RAS-NPF AOP razdobggd;;;eethodne izvjestajnom razdobiju
Prihodi (AOP 002 do 008) 001 0 0
Rashodi (AOP 010 do 016) 009 0 0
Ostvareno u :
G-PR-1Z-NPF AOP prethodgg‘jj i;::i)slovnoj o:t::lf:& ]" ;g:;l:im
PRIMICI UKUPNO (AOP 001 do 004 + 011 do 014) 015 4.682 8.859
IZDACI UKUPNO (AOP 016 + 019 do 027) 028 2.783 7.879
VISAK/MANJAK PRIMITAKA TEKUCE POSLOVNE GODINE (AOP 015-028) 029 1.899 980

Zakonski zastupnik:| OGNJAN PELES |
Datum:|03.02.2016 |

Osoba za kontakt:|KARLA KLAUSBERGER |
Telefon: 0981742796 |

Telefax:| |

Adresa e-poste: | karla.klausberger@ri.t-com.hr |

[
|
i
H
|
i

Potpis zakons%)g za/st(pnika
/i
g |,
= e
MP.
ILCO 5,

'?,ng

KOG
\06 L/,T,O

=

N
N
Z

Evidencijski broj

||

(popunjava FINA)




Vrsta posla: 710 Obrazac

G-PR-1Z-NPF
GODISNJI FINANCIJSKI IZVJESTAJ
O PRIMICIMA | IZDACIMA
za razdoblje 01.01.2015. do 31.12.2015.
Naziv obveznika: INVALIDSKO DRUSTVO ILCO RIJEKA
Postanski broj: 51000 Mjesto: RIJEKA
Adresa sjedista: STROSSMAYEROVA 18
Racun (IBAN): YHR15240800_21100040877 RNO broj: 0257117

Sifra djelatnosti: 9499 ]
Sifra gradalopine: 375 Grad/opéin

cija, d. n Matiéni broj: 01790668
OlB: 07711900476
Oznaka razdoblja: 2015-12

Sifra zupanije: 7

Verzija Excel datoteke: 5.0.1.

Ostvareno u
B AOP | prethodnoj poslovnoj

godini
I. PRIMICI.
Pr|m|C| od prodaje roba i pruzanja usluga

Ostvareno u tekuéoj | Index
poslovnoj godini (5/4)

PRIMICI UKUPNO (AOP 001 do 004 + 011 do 014)

Izdaci za rad e (AOP 017+018)

IZDACI UKUPNO (AOP 016 + 019 do 027j } N ) 2.783 7.879| 2831

Il VISAK/MANJAK PRIMITAKA TEKUCE POSLOVNE GODINE (AOP 015-028) 029 1.899 980] 51,6

IV.  VISAK/MANJAK PRIMITAKA - PRENESEN IZ PRETHODNE POSLOVNE GODINE 030 -
._.' DODA PODA AOP "'.-. _'“" 2 S .. .’. oe

. Stanje novCanih sredstavanaradunu | 031 _ 1898

} S‘aﬂlﬁ,ﬂ°vca”'h sredstava ”.,‘?,’,,3931"' ..... 7 ! B e .| W :

.,.S.‘,?’,‘Je orofenih sredstava | 033 SRS - -

Obveze po neplacenim radunima 034 R [

_PotraZivanje za nenap
Prlm[tak ostvaren iz sredstava Europske unije

Pros;ecan broj zaposlemh -

Broj volontera

EERNEEEERE

Kontrolni zbroj (AOP 031 do 039) 1.808] ..f 2877|1518

Ffjtpl zakonskog z7lupmka
N

Zakonski zastupnik: OGNJAN PELES { /\ N t\ ‘

Datum: 03.02.2016 M [

Osoba za kontakt: KARLA KLAUSBERGER

Telefon: 0981742796

Telefax:

Adresa e-poste: karla.klausberger@ri.t-com.hr




