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ZAHTJEV
ZA DODJELU POTPORE U POLJOPRIVREDI
MJERA 2 - Potpora za podizanje nasada

	OPĆI PODACI O KORISNIKU

	Ime i prezime korisnika / ovlaštene osobe za zastupanje
	

	Naziv samoopskrbnog poljoprivrednog gospodarstva/obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva/obrta/trgovačkog društva/udruge ili zadruge registrirana za obavljanje poljoprivredne djelatnosti
	

	Adresa korisnika / ovlaštene osobe za zastupanje
	

	Adresa samoopskrbnog poljoprivrednog gospodarstva/obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva/obrta/trgovačkog društva/udruge ili zadruge registrirana za obavljanje poljoprivredne djelatnosti
	

	OIB
	

	MIBPG
	

	Broj žiro računa - IBAN
	

	Telefon / mobitel
	

	E-mail adresa
	

	AKTIVNOST ZA KOJU SE TRAŽI POTPORA

	Opis aktivnosti
	Količina 

	1. Nabava certificiranih sjemenki
	

	2. Nabava certificiranih sjemenki
	





Specifikacija troškova
	REDNI BROJ
	IZDAVATELJ RAČUNA
	BROJ RAČUNA
	UKUPAN IZNOS RAČUNA

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	









Uz ovaj obrazac zahtjeva prilažem i sljedeću dokumentaciju:
1. Preslika osobne iskaznice – za fizičke osobe,
2. Preslika rješenja o Upisu u sudski registar – za pravne osobe,
3. Preslika izvoda iz Upisnika obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava (ne starije od 6 mjeseci),
4. Preslika žiro računa sa pripadajućim IBAN-om,
5. Potvrda nadležne Porezne uprave o nepostojanju duga po osnovi javnih davanja,
6. Potvrda nadležne Porezne uprave o statusu obveznika PDV-a,
7. Izjava o iznosima dodijeljenih potpora male vrijednosti (de minimis) u sektoru poljoprivrede iz drugih izvora (dokaz da podnositelj zahtjeva nije za istu svrhu primio potporu),
8. Preslika originalnih računa od strane prodavatelja sa dokazom o plaćanju istih.


Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem, a vlastoručnim potpisom jamčim da su podatci navedeni u Obrascu istiniti i valjano popunjeni prema navedenim uputama.
Podnošenjem ovog zahtjeva dobrovoljno dajem suglasnost Općini Rovišće za obradu mojih osobnih podataka za svrhu ostvarivanja potpore iz Javnog poziva za dodjelu potpora u poljoprivredi na području Općine Rovišće za 2026. godinu.


Mjesto i datum: ____________________________  

                                                                                                                                                            
                                                                                                              Potpis podnositelja zahtjeva:

     ________________________
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Naziv samoopskrbnog poljoprivrednog gospodarstva/obiteljskog  poljoprivrednog gospodarstva/obrta/trgovačkog društva/udruge ili  zadruge registrirana za obavljanje poljoprivredne djelatnosti   

Adresa korisnika / ovlaštene osobe za zastupanje   
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