	SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO, EU FONDOVE I POLJOPRIVREDU

	OBRAZAC
	ZAHTJEV ZA POTPORU ZA MJERU 8. POTPORA RADU LOKALNIH AKCIJSKIH  GRUPA  iz Programa potpore poljoprivredi i ruralnom razvoju na području  Splitsko dalmatinske županije za 2019. godinu 



Molimo Vas da prije ispunjavanja Obrasca pažljivo pročitate Javni poziv.
	I.
	OPĆI PODACI O PRIJAVITELJU 

	
	OSNOVNI PODACI O  PRIJAVITELJU PROJEKTA I PARTNERIMA

	1.
	Naziv organizacije
	

	2.
	Adresa (ulica i broj)
	

	3.
	Poštanski broj i sjedište
	

	4.
	Ime i prezime  osobe ovlaštene za zastupanje, adresa e-pošte i dužnost koju obavlja 
	

	5.
	Telefon
	
	6.
	Mobitel
	

	7.
	Telefaks
	

	8.  
	Adresa e-pošte
	

	9.
	Internetska stranica
	

	10.
	Godina osnutka
	

	11. 
	Datum i godina upisa u matični registar
	
	12.
	Registarski broj
	

	13.
	Registrirana pri (naziv registracijskog tijela)
	

	14.
	Broj žiro-računa i naziv banke (IBAN)
	

	15.
	OIB (osobni identifikacijski broj)
	

	16.
	RNO (broj u Registru neprofitnih organizacija)
	

	17.
	Ciljevi osnivanja, sukladno Statutu
	

	18.
	Svrha i područje djelovanja
	

	19.
	Djelatnost(i) organizacije, sukladno Statutu
	

	20.
	Ukupan broj (upisati broj)

	članova
	

	
	od toga (upisati broj)
	građana
	
	pravnih osoba
	

	21.
	Udio volonterskog rada u organizaciji
	

	a)
	broj osoba koje volontiraju
	

	b)
	broj sati volonterskog rada ostvarenih u godini koja prethodi godini raspisivanja poziva
	

	22.
	Broj zaposlenih na dan prijave projekta/programa (upisati broj)
	na određeno
	
	na neodređeno
	

	23.
	Je li vaša organizacija u sustavu PDV-a (označite sa “x”)
	Da
	
	Ne
	

	24.
	Podaci o prostoru u kojem organizacija djeluje

	a)
	vlastiti prostor (upisati veličinu u m²)
	

	b)
	iznajmljeni prostor (upisati veličinu u m²)
	

	c)
	prostor općine/grada/županije/RH (upisati veličinu u m² i iznos mjesečnog  najma)
	

	25.
	Broj partnerstava u koja je organizacija uključena na provedbi projekata u trenutku prijave na ovaj Natječaj
	

	26.
	Izrađujete li godišnji izvještaj o radu? (označite sa “x”)
	Da
	
	Ne
	

	a)
	Ako ste označili odgovor “da”, kome ga dostavljate i na koji način predstavljate javnosti?
	

	27.
	Provodite li neki od sustava kvalitete za neprofitne organizacije?
	Da
	
	Ne
	

	a)
	Ako ste označili odgovor "da", koji sustav i od kada?
	

	II.
	POSTIGNUĆA I REZULTATI AKTIVNOSTI U IZVJEŠTAJNOM RAZDOBLJU

	1.
	Provedene aktivnosti u izvještajnom razdoblju

	Naziv, nositelj, vremensko razdoblje i rezultati provedenih aktivnosti moraju odgovarati dokaznim sredstvima o provedenim aktivnostima, a za koje se traži potpora. Dodati redove prema potrebi.
Naziv aktivnosti
Nositelj aktivnosti
Opis provedene aktivnosti
Vremensko razdoblje
Ostvareni rezultati i pokazatelji 
 

 

 

 



	III. POPIS TROŠKOVA (Specifirati troškove sukladno popisu prihvatljivih troškova iz točke II. Javnog poziva. Dodati redove prema potrebi. 

	a) organizacija gospodarskih i/ili lokalno tradicijskih manifestacija na području Lokalnih akcijskih grupa 
	Dokumentacija kojom se dokazuje utrošak sredstava (broj računa, ugovor, isplatnica, putni nalog, …)
	Cijena bez PDV-a
	Cijena s PDV-om

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	b) usavršavanje i obrazovanje zaposlenika, članova LAG-a; organizacija i/ili sudjelovanje zaposlenika i članova LAG-a na radionicama, sastancima, seminarima, treninzima, studijskim putovanjima i slično; radionice za opću javnost na teme sukladno ciljevima i prioritetima iz 
	Dokumentacija kojom se dokazuje utrošak sredstava (broj računa, ugovor, isplatnica, putni nalog, …)
	Cijena bez PDV-a
	Cijena s PDV-om

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	c) Putni troškovi (troškovi navedeni u putnom nalogu za zaposlenike i članove LAG-a) u vezi događaja iz točke b)

	Dokumentacija kojom se dokazuje utrošak sredstava (broj računa, putni nalog)
	Cijena bez PDV-a
	Cijena s PDV-om

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	d) Troškovi vezani uz rad LAG-a 

	Dokumentacija kojom se dokazuje utrošak sredstava
	Cijena bez PDV-a
	Cijena s PDV-om

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	A
	Ukupno prihvatljivi troškovi:
	
	

	B
	Iznos tražene potpore:
	
	

	% OD UKUPNO PRIHVATLJIVIH TROŠKOVA (B/Ax100)


	
	


	IV.  IZJAVA KORISNIKA

	Ja dolje potpisani, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, izjavljujem:

	Da sam upoznat/a i suglasan/a sa sadržajem Programa i Pravilnika te s ostalim zakonskim/podzakonskim aktima i pratećim regulativama.

	Da su svi podaci u Zahtjevu za potporu i pratećoj dokumentaciji istiniti i točni, te da sam upoznat s posljedicama davanjem  netočnih i krivih podataka.

	Da dajem odobrenje/privolu Splitsko dalmatinskoj županiji kao voditelju obrade osobnih podataka, da moje osobne podatke (ime i prezime, OIB, e-mail adresu, kućnu adresa i broj telefona, odnosno podatke koji inače nisu javno dostupni) i podatke  iz službenih evidencija (naziv tvrtke, obrta, zadruge, OIB, adresu, broj telefona i sl.) objavi na svojim mrežnim stranicama, a u svrhu provođenja Javnog poziva,  javne objave Odluka i dostave Obavijesti podnositelju prijave kao i u svrhu promidžbe provođenja Programa.

	Da se slažem s načinom prikupljanja te dopuštam obradu i korištenje podataka navedenih u Zahtjevu za potporu, a koji se upotrebljavaju za provedbu ove potpore.

	Da aktivnosti koje su predmet potpore nisu financirane nikakvim drugim javnim izdacima.

	Da je neprofitna organizacija uredno ispunila obveze iz svih prethodno sklopljenih ugovora o financiranju iz javnih izvora.

	Da imam podmirene financijske obveze prema Državnom proračunu Republike Hrvatske.

	Da sam upoznat sa činjenicom da se sredstva koja su nezakonito ostvarena moraju vratiti (zajedno sa zakonski propisanim zateznim kamatama).

	Da ću omogućiti kontrolu na terenu te čuvati i omogućiti dostupnost dokumentacije sukladno članku 15. Programa.


U__________________godine

_________________________

Ime i prezime odgovorne osobe

_________________________

Potpis odgovorne osobe i pečat 
NAPOMENA:
Zahtjev za potporu se ispunjava u elektronskom obliku. 
________________________________________________________________________

Splitsko dalmatinska županija

Upravni odjel za gospodarstvo, EU fondove i poljoprivredu, Split,  Domovinskog rata br. 2; tel:021 400-072, fax:021 400-085

________________________________________________________________________

Splitsko dalmatinska županija

Upravni odjel za gospodarstvo, EU fondove i poljoprivredu, Split,  Domovinskog rata br. 2; tel:021 400-072, fax:021 400-085


