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IZJAVA O DODIJELJENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI


	Podnositelj zahtjeva
	


	Sjedište podnositelja zahtjeva 
	



Napomena: Potpora male vrijednosti ne može iznositi više od 200.000,00 eura po pojedinom poduzetniku u kunskoj protuvrijednosti, prema srednjem tečaju Hrvatske narodne banke na dan isplate, odnosno 100.000,00 eura ako je riječ o poduzetniku koji obavlja djelatnost cestovnog prijevoza tereta za najamninu ili naknadu u bilo kojem razdoblju unutar 3 fiskalne godine. Pri tome se uzimaju u obzir sve potpore male vrijednosti neovisno o instrumentu i razini davatelja potpore male vrijednosti. Također, potrebno je uzeti u obzir i sredstva iz fondova EU ako ih je poduzetnik primio kao potporu male vrijednosti, neovisno o instrumentu njihove dodjele.  

1. Jeste li trenutno korisnik neke potpore male vrijednosti?



2. Jeste li u prethodne dvije godine koristili potpore male vrijednosti?


3. Navesti koje ste potpore male vrijednosti koristili u 2015., 2016. i 2017. godini, ukoliko ste ih koristili.

	Godina
	Državna tijela ili pravne osobe koje su odobrile potpore male vrijednosti
	Iznos potpora (u kunama)
	Datum isplate potpore
	Potpore su opravdane i namjenski iskorištene

	2015.
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	2016.
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	2017.
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	UKUPAN IZNOS (u kunama):
	




Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da smo ispunili ugovorne obveze za korištene potpore male vrijednosti u gore navedenoj tablici te da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.
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Mjesto i datum				M.P.				Za podnositelja
(ime i prezime te potpis
osobe ovlaštene za zastupanje)

__________________					____________________________

Republika Hrvatska
Zavod za vještačenje, profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba s invaliditetom
Antuna Mihanovića 3, 10000 Zagreb, telefon: 00385-1-6040-495, 00385-1-6040-571, telefax: 00385-1-6184-994
E-mail: tajnistvo@zosi.hr, web: www.zosi.hr
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