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OBRAZAC PRIJAVE NA
SUBVENCIJA ZA MIJERU
PODUZETNIKA“ 2024.

JAVNI POZIV ZA DODJELU NEPOVRATNIH

»JACANJE KONKURENTNOSTI OBRTNIKA I

Naziv podnositelja 1
sjediste

2.1. Odgovorna osoba

2.
2.2. Kontakt osoba
Potpuni naziv i Sifra
3. | razreda djelatnosti prema
NKD-u
4. Telefon / fax / e-mail
Mati¢ni broj 1 OIB
5. o
podnositelja
6. Ziro ratun, IBAN
7 Godina osnivanja i broj
' zaposlenih
Namjena potpore (vrsta
8. | nastalog troska, navesti §to
je nabavljeno)
9 Je li podnositelj u sustavu
' PDV-a? DA ili NE
10 Iznos utroSenih sredstava

bez PDV-a




1.

Iznos utroSenih sredstava s
PDV-om

Uz prijavu je potrebno priloziti sljede¢u dokumentaciju:

1.

S e e

presliku registracije obrta/trgovackog drustva (obrtnica, rjeSenje ili izvadak iz
sudskog registra) sa vidljivom oznakom razreda i potpunim nazivom djelatnosti iz
Nacionalne klasifikacije djelatnosti 2007. — NKD 2007.,

potvrdu o prebivalistu ili presliku osobne iskaznice za vlasnika,

presliku racuna za nabavljenu opremu, izradenu dokumentaciju i radove te presliku
izvoda transakcijskog racuna iz kojeg je razvidno izvrSenje placanja racuna za
nabavljenu opremu, izradenu dokumentaciju i radove,

za nabavljenu fizicku opremu i u¢injene radove uredenja interijera potrebno je
dostaviti fotografiju opreme i radova koja se podudara sa stavkama na racunu,
potvrdu da tvrtka nema dugovanja prema Op¢ini Medulin po bilo kojoj osnovi,
najranije izdanu na dan objave Javnog poziva, a najkasnije na dan predaje zahtjeva
(potvrdu zatraziti e-mailom na tatjana.danzante(@medulin.hr ili opcina@medulin.hr ),
izjavu o koriStenim potporama male vrijednosti,

izjavu obveznika o upisu u sustav PDV-a,

izjavu o davanju suglasnosti za prikupljanje 1 obradu osobnih podataka,

izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja i

O izjavu o obvezi povrata dobivene potpore.

Ime i prezime te

U , M.P. potpis ovlastene osobe:

dana
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