MJERA

POTPORE SOLIN 2024"

ZAHTJEYV ZA DODJELU POTPORE
Povjerenstvu za dodjelu potpora za razvoj poduzetnistva grada Solina u 2024. godini

Obrazac br. 1

(upisati broj i naziv mjere)

1. PODACI O TRGOVACKOM DRUSTVU/OBRTU

(obavezno popuniti):
1.1. |Naziv/OIB
Sjediste
(adresa)/e-
1.2.  |mail adresa
Adresa prebivalista
1.3.  |za obrtnike
Oblik
1.4. |registacije a)td. b) obrt 1.5. Sifra djelatnosti
Opis
1.6. |djelatanosti
Broj zaposlenih/broj
Odgovorna zaposcllen;h ls prebivalistem
1.7. osoba, adresa 1.8. u gradu oolinu
Telefon
1.9.  |Mobitel 1.10.|Fax 1.11. |Godina osnivanja
RACUNI
1.12. |Broj racuna
Poslovna
1.13. |banka

2. PODACI O POSLOVNOM PROSTORU / NEKRETNINAMA TRAZITELJA POTPORE

NEKRETNINE U VLASNISTVU

Lokacija
2.1. (adresa)
2.2. Opis-naziv
2.3.  |Povrsina (m?)
NEKRETNINE U ZAKUPU
Lokacija
2.4. (adresa)
2.5. Opis - naziv
2.6.  |Povrsina (m?)
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3. IZJAVA O GOSPODARSKOM STANJU PODUZETNIKA

Izjavljujem da nad
(podaci o
gospodarskom subjektu) na dan podnosenja zahtjeva nije otvoren stecajni, likvidacijski ili postupak predstecajne nagodbe.

Ime i prezime ovlastene osobe Porpis

4. NAMJENA I IZNOS POTPORE

Javnog poziva)

Namjena potpore
(sukladno Mjeri iz

4.1.

TraZeni iznos potpore (eura)
(ukupno i pojedinacno po namjeni
koristenja potpore)

4.2.
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5. DOKUMENTACIJA UZ ISPUNJENI ZAHTJEV (obavezno zaokruZiti i/ili dopuniti)

1.Preslika registracije (obrtnica, rjesenje ili izvadak iz sudskog registra)

2. Preslika obavijesti Drzavnog zavoda za statistiku o razvrstavanju (NKD 2007)

3. Preslik RjeSenja nadleznog ministarstva odnosno Komore (za ordinacije i ovlastene urede)

3.Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinskog osiguranja o prijavi zaposlenja

4. Preslika racuna/Ugovora

5. Preslika izvoda Ziro racuna kojom se dokazuje izvrseno placanje

6. Preslika osobnog identifikacijskog dokumenta

7. Preslika dokaza o predaji prijave za EU fondove

8. Izjava o koristenim potporama male vrijednosti - Obrazac br. 2

9. Izjava o nepostojanju dugovanja prema Gradu Solinu- Obrazac br.3

10.Izjava o istinitosti podataka- Obrazac br.4

11. Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja- Obrazac br.5

12. Preslika Rjesenja nadlezne ustanove za osobe s invaliditetom (samo za prijavitelje osobe sa invaliditetom)

13. Potvrda o broju zaposlenih s HZMO

NAPOMENA:
1. Podnositelj uz popunjeni zahtjev prilaze potrebnu dokumentaciju iz tocke 7.

2. Sve iznose unijeti u eurima

3. Podnositelj zahtjeva vlastorucnim potpisom i pecatom subjekta potvrduje istinitost podataka.

4. Dajem privolu da se moji osobni podaci mogu objaviti na internetskim stranicama, u sluzbenom vijesniku Grada Solina te Registru drzavnih
potpora, a u svrhu radi koje su prikupljeni.

Podnositelj zahtjeva:

U , 2024. M.P.
(pecat) (ime i prezime)

(potpis)



