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

	OBRAZAC
	ZAHTJEV ZA POTPORU ZA MJERU 11.   Certifikacija i razvoj proizvodnje-uvođenje i održavanje HACCP sustava, Global Gap standarda, ISO 22000:2005, IFS standarda i drugih sustava kvalitete u objekte uključene u uzgoj i/ili preradu morskih i slatkovodnih organizama Programa potpore poljoprivredi i ruralnom razvoju na području Splitsko dalmatinske županije za 2021. godinu



	1. Osnovni podaci

	
	 FORMCHECKBOX 
  Ribarska zadruga

	
	 FORMCHECKBOX 
  Obrt:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 Trgovačko društvo:  
	 FORMCHECKBOX 
  d.o.o. 

 FORMCHECKBOX 
  j.d.o.o. 

 FORMCHECKBOX 
  d.d. 

	Puni naziv podnositelja zahtjeva:
	      
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	       

	OIB podnositelja zahtjeva:
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Broj zaposlenih:


	       

	Podnositelj zahtjeva je u sustavu poreza na dodanu vrijednost:
	DA-tvrdnja je točna
	NE-tvrdnja je netočna

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. Kontakt podaci podnositelja zahtjeva:

	Ulica i broj:
	     

	Mjesto:
	     

	Poštanski broj:
	     

	Broj telefona:
	     

	Mobitel:
	     

	E mail:
	     


	3. Podaci o broju žiro-računa/IBAN na koji će se uplatiti potpora (račun korisnika)

	Naziv banke u kojoj je otvoren žiro račun:
	

	IBAN:
	H
	R
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	4. Specifikacija ulaganja

	Broj ponude      
	Broj računa
	Naziv troška (sukladno popisu prihvatljivih troškova iz točke II. Javnog poziva)
	Cijena bez PDV-a
	Cijena s PDV-om

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	A
	Ukupno prihvatljivi troškovi:
	     

	B
	Iznos tražene potpore:
	     


	5. 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 sam suglasan/a s objavljivanjem informacija o dodijeljenoj potpori.

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

	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 18. Programa.


U ________________, ____________ godine

_________________________
Ime i prezime odgovorne osobe

_________________________

Potpis odgovorne osobe i pečat 

NAPOMENA:
Zahtjev za potporu se ispunjava u elektronskom obliku. Propisani izgled obrasca se ne smije mijenjati.
Splitsko dalmatinska županija

Upravni odjel za gospodarstvo, EU fondove i poljoprivredu, Split, Vukovarska 1; tel:021 400-072, fax:021 400-085

________________________________________________________________________

Splitsko dalmatinska županija

Upravni odjel za gospodarstvo, EU fondove i poljoprivredu, Split,  Vukovarska  1; tel:021 400-072, fax:021 400-085


