[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA POTPORU
Dodjela državne potpore male vrijednosti u segmentu toplovodnog uzgoja slatkovodnih riba, prerade proizvoda ribarstva i lokalnih akcijskih skupina u ribarstvu 

	1. Osnovni podaci

	Naziv ili ime i prezime korisnika:
	

	OIB korisnika (ispuniti samo ako je korisnik fizička osoba):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mjesto i poštanski broj:
	
	
	
	
	
	

	Ulica i broj:
	

	Županija:
	

	Oblik korisnika:
	[bookmark: Check2]|_|  Fizička osoba

	
	|_| Obrt

	
	|_| Trgovačko društvo:  
	|_|  d.o.o. 
|_|  j.d.o.o. 
[bookmark: Check3]|_|  d.d. 

	
	|_|  Lokalna akcijska skupina u ribarstvu

	SAMO ZA OBRTE:

	Ime i prezime vlasnika obrta:
	

	OIB nositelja obrta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Matični broj obrta:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	

	OIB odgovorne osobe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAMO ZA PRAVNE OSOBE:

	Ime i prezime vlasnika ili direktora:
	

	OIB pravne osobe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	

	OIB odgovorne osobe:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SAMO ZA LOKALNE AKCIJSKE SKUPINE U RIBARSTVU:

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:
	

	OIB osobe ovlaštene za zastupanje:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Sektor za koji se traži potpora 

	U nastavku označiti sektor u ribarstvu za koji se traži potpora:

	|_| uzgoj toplovodnih vrsta slatkovodnih riba 

	|_| prerada proizvoda ribarstva

	|_| lokalna akcijska skupina u ribarstvu



	1. Podaci o kontakt osobi

	Ime i prezime:
	

	Telefon / faks:
	

	Mobitel:
	

	E-mail:
	



	1. Podaci o uzgajalištu/objektu za preradu/Rješenju o priznavanju lokalne akcijske skupine u ribarstvu 

	a) Serijski broj povlastice:
(u slučaju više povlastica, serijske brojeve upisati u nove retke)
	

	
	

	
	

	b) Odobreni broj/evidencijska oznaka odobrenog/ registriranog objekta za preradu: 
(u slučaju više objekata, brojeve/oznake upisati u nove retke)
	

	
	

	
	

	c) Klasa i urudžbeni broj Rješenja o priznavanju lokalne akcijske skupine u ribarstvu
	



	1. 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
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	1. Izjava korisnika

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

	Da sam upoznat/a i suglasan/a sa sadržajem 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 dopuštam korištenje osobnih podataka (ime i prezime, OIB, e-mail adresa, kućna adresa i broj telefona, odnosno podaci koji inače nisu javno dostupni) i podataka iz službenih evidencija (naziv firme, obrta,zadruge, OIB, adresa,broj telefona i sl.) u skladu s propisima koji uređuju zaštitu osobnih i drugih podataka.

	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 imam podmirene financijske obveze prema Državnom proračunu Republike Hrvatske.

	Da sam suglasan/a s objavljivanjem informacija o dodijeljenoj potpori u skladu sa člankom 6. Uredbe (EU) br. 717/2014.

	Da djelujem i da ću djelovati u skladu s uvjetima iz članka 4. Pravilnika tijekom cijelog razdoblja dodjele potpore, te u slučaju kršenja pravila Zajedničke ribarstvene politike, izvršiti povrat potpore razmjerno težini povrede.

	Da nisam počinio neko kazneno djelo iz članaka 3. i 4. Direktive 2008/99/EZ Europskog parlamenta i Vijeća od 19. studenoga 2008. o zaštiti okoliša putem kaznenog prava (SL L328, 6. 12. 2008.).

	Da nisam počinio prijevaru u okviru Europskog fonda za ribarstvo ili Europskog fonda za pomorstvo i ribarstvo, a sukladno članku 1. Konvencije o zaštiti financijskih interesa Zajednice sastavljene Aktom Vijeća od 26. srpnja 1995. o sastavljanju Konvencije o zaštiti financijskih interesa Zajednice (SL C316, 27. 11. 1995.).

	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 12. Pravilnika.





U ________________, ____________ godine


_________________________
Ime i prezime odgovorne osobe



_________________________
Potpis odgovorne osobe i pečat (ako je primjenjivo)



NAPOMENA:
Zahtjev za potporu se ispunjava u elektronskom obliku ili ručno (mora biti čitko napisano). Propisani izgled obrasca se ne smije mijenjati, osim ako je drugačije navedeno, tj. osim u tablici 4. u kojoj je po potrebi moguće dodavati nove retke. Bijela polja su polja namijenjena za unos podataka od strane korisnika, dok se siva polja ne smiju mijenjati.
