
Payment request for Grant Contract

IPA Cross border Programme North Macedonia-Bulgaria 2014-2020
For the attention of

Ministry of Local Self Government

St. SS. Kiril and Methodiy 54

1000 Skopje, Republic of North Macedonia

Att. Mrs. Hajrie Ahmed
<Date and Place of the payment request >

Reference number of the Contract: ________________________________ Број на проектот
Title of the Contract:   ____________________________________________________
____________________________________________Целосно име на проект
Name and address of the Project Manager: ___________________________________________
______________________________________________________________________________
                                Ред на плаќање                          Скратено име на проект, доколку има                            
Dear Ms. Ahmed,              ↓                                                                                       ↓
We hereby request the first payment of national co-financing for the project <acronym> under Број на Повик за предлози по ред
                      ↓
the <number of the Call> Call for Proposals in 15% from the approved final amount by the Managing Authority. The amount requested is <_______________________> Euro; ← Износ        за плаќање
The amount of EU pre-financing: 

___________________ Euro; ← Износ    

на предфинансирање од ЕУ
The amount of EU final balance approved: 

___________________ Euro; ← Износ од ЕУ 85%
Total project budget after the approval

of the final report by DEU: 

___________________ Euro; ←Целосен износ на проектот
Own contribution by the beneficiary:

___________________ Euro;← Износот на средства, доколку корисникот учествува
State contribution by the MoLSG:___________________ Euro;← Износот на Министерството за локална самоуправа во Договорот за национално кофинансирање
Please find attached the following supporting documents:
· Letter of Notification for Verified Amount<____________>;
                                                                               ↑

                      Архивски број и датум на Известување за потврден износ
The payment should be made in denars to the following bank account: 
1. Denars bank account (denarska smetka): Сметка на корисници/општински или државни претпријатија во деловни банки и сметка на буџетски корисници
2. Revenue account (Prihodno konto): Сметка на буџетски корисник
3. Subprogram (Potprograma): Сметка на буџетски корисник
4. Deponent: Име на банка
Declaration on honour

We hereby certify that the information contained in this payment request is full, reliable and true, and is substantiated by adequate supporting documents that can be checked. 

We hereby certify that the costs declared have been incurred in accordance with the signed Grant Contract and that they can be considered as eligible in accordance with the Contract.

Yours faithfully,
                                                                                                   < Signature >
                                                                                                     Функција 

                                                                                                Име и презиме 

                                                                              Печат на организација или на проект
Request for national co-financing payment for IPA Cross border Programme North Macedonia-Bulgaria 2014-2020
Page 1 of 2

