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REPUBLIKA HRVATSKA
ISTARSKA ZUPANIJA
OPCINA MEDULIN
Upravni odjel za opée poslove
i drustvene djelatnosti

Centar 223, 52203 Medulin
wnunw.medulinhr




OBRAZAC PRIJAVE NA JAVNI POZIV ZA DODJELU NEPOVRATNIH  SUBVENCIJA ZA MJERU „STARTUP IMPULS“ 2025.

	1.
	Naziv podnositelja i sjedište
	

	2.
	2.1. Odgovorna osoba
	

	
	2.2.  Kontakt osoba
	

	3.
	Potpuni naziv i šifra razreda djelatnosti prema NKD-u
	

	4.
	Telefon / fax / e-mail
	

	5.
	Matični broj i OIB podnositelja
	

	6.
	Žiro račun, IBAN
	

	7.
	Godina osnivanja i broj zaposlenih
	

	8.
	Je li podnositelj u sustavu PDV-a? DA ili NE
	


Uz prijavu je potrebno priložiti sljedeću dokumentaciju:

1. presliku registracije obrta/trgovačkog društva (obrtnica, rješenje ili izvadak iz sudskog registra) sa vidljivom oznakom razreda i potpunim nazivom djelatnosti iz Nacionalne klasifikacije djelatnosti 2007. – NKD 2007.,

2. ukoliko je prošlo više od 180 dana od registracije poduzeća ili obrta, potrebno je dostaviti elektronički zapis o radnom pravnom statusu (ERPS) / e-radnu knjižicu iz koje je vidljivo da je osoba zaposlena na neodređeno vrijeme (traženu potvrdu možete preuzeti putem sustava e-građani i e-usluga HZMO https://erps.mirovinsko.hr/ESOWebSite_Private/  ili u papirnatom obliku, osobno, na šalteru HZMO),

3. potvrdu o prebivalištu ili presliku osobne iskaznice za vlasnika i/ili direktora,

4. dokaz aktivnosti u vidu knjigovodstvenog izvadka financijske realizacije po mjesecima u najmanje protekla 3 mjeseca od raspisivanja ovoga Javnog poziva,

5. dokaz postojeće web-stranice s opisom djelatnosti (npr. isprintani print screen sa vidljivom adresom web stranice),

6. potvrdu da tvrtka nema dugovanja prema Općini Medulin po bilo kojoj osnovi, najranije izdanu na dan objave Javnog poziva, a najkasnije na dan predaje zahtjeva (potvrdu zatražiti e-mailom na tatjana.danzante@medulin.hr ili opcina@medulin.hr ),

7. potvrdu da tvrtka nema dugovanja prema Med eko servisu d.o.o. po bilo kojoj osnovi, najranije izdanu na dan objave Javnog poziva, a najkasnije na dan predaje zahtjeva (potvrdu zatražiti e-mailom na reklamacije@medekoservis.hr ),
8. izjavu o korištenim potporama male vrijednosti,

9. izjavu obveznika o upisu u sustav PDV-a,

10. izjavu o davanju suglasnosti za prikupljanje i obradu osobnih podataka,

11. izjavu o nepostojanju dvostrukog financiranja i

12. izjavu o obvezi povrata dobivene potpore.

	U _______________,
	M.P.
	potpis ovlaštene osobe:



	      dana                      
	
	

	
	
	

	
	
	











Ime i prezime te

