
OBRAZAC 1
ZAHTJEV ZA DODJELU NEPOVRATNE POTPORE

ZA POČETAK POSLOVANJA - SAMOZAPOŠLJAVANJE
U 2017. GODINI
	1.
	Naziv podnositelja prijave
	

	2.
	Oblik registracije


	
	3.
	Datum osnivanja
	

	4.
	Matični broj (MB)
	
	
	
	
	
	
	
	
	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ime i prezime vlasnika subjekta
	

	6.
	Adresa sjedišta  podnositelja
	

	7.
	Kontakt adresa podnositelja
	

	8.
	Telefon / Telefax
	
	E-mail
	

	9.
	Kontakt osoba
	

	10.
	Telefon / Telefax
	
	E-mail
	

	11.
	Poslovna banka glavnog žiro računa
	

	12.
	Žiro-račun podnositelja prijave, IBAN
	H
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Broj zaposlenih
	
	u 2016. godini
	u 2017. godini

	
	
	UKUPNO:
	
	

	14.
	Djelatnost (prema NKD 2007) razred i puni naziv

	

	15.
	Opis djelatnosti


	

	16.
	Specifikacija troškova za koje se traži potpora po računima s ukupnim iznosima (popis)

*Po potrebi dodati retke
	Broj računa i datum izdavanja
	Opis troška specificiranog na računu
	Iznos s PDV-om
	Iznos bez PDV-a

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	17.
	Naziv i opis opreme za koju se dodjeljuje potpora te obrazloženje u koju svrhu se koristi oprema (popuniti samo ukoliko tražite potporu za opremu).

	

	18.
	Da li je prijavitelj  obveznik PDV-a (zaokružiti)
	DA
	NE

	19.
	Ukoliko je poduzetnik obveznik PDV-a u donja polja upisuju se iznosi bez uračunatog PDV-a.

Ukoliko poduzetnik nije obveznik PDV-a u donja polja upisuje se ukupan iznos s uključenim PDV-om.

	
	Ukupan iznos troškova
	

	
	Iznos sufinanciranja Istarske županije (50% prihvatljivih troškova), 5.000,00 kn -  10.000,00 kn
	

	
	Drugi izvori financiranja
	


UZ ZAHTJEV JE POTREBNO PRILOŽITI SLIJEDEĆU DOKUMENTACIJU:

1. presliku registracije gospodarskog subjekta (izvadak iz obrtnog registra, izvadak iz sudskog registra, rješenje)

2. presliku obavijesti o razvrstavanju poslovnog subjekta prema nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti (NKD 2007.) – trgovačka društva
3. potvrdu o prebivalištu na području Istarske županije ili presliku osobne iskaznice za osobu koja se samozaposlila otvaranjem obrta ili trgovačkog društva,

4. potvrda Hrvatskog Zavoda za mirovinsko osiguranje o prijavi zaposlenja:

- Tiskanica M-1P (Prijava o početku poslovanja) - preslika
- Tiskanica M-11P (Prijava o početku poslovanja obveznika doprinosa) - preslika
5. presliku posljednjeg JOPPD obrasca (stranica A i stranica B), odnosno potpisanu izjavu od strane ovlaštene osobe da tvrtka nije obveznik predaje JOPPD obrasca ili da tvrtka još nije imala obvezu predaje JOPPD obrasca.

6. potvrda Porezne uprave o stanju javnog dugovanja za prijavitelja ne starija od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva,

7. presliku računa ili ugovora koji glase na tvrtku,  

8. dokaz o uplati (presliku izvoda žiro-računa kojim se dokazuje izvršeno plaćanje),

9. Izjavu da nije dobivena potpora za istu namjenu iz drugih izvora,

10. obrazac: Izjava o korištenim potporama male vrijednosti.
NAPOMENE:

1. Podnositelj Zahtjeva vlastoručnim potpisom i pečatom subjekta potvrđuje istinitost podataka.
2. Podnositelj Zahtjeva suglasan je da se njegovi podaci mogu objavljivati na mrežnim

stranicama i u službenom glasilu Istarske županije, a u svrhu radi koje su prikupljeni.

Mjesto i datum
                        M.P.
               Ime i prezime (čitko) te potpis vlasnika /     
                                                                                     osobe ovlaštene za zastupanje  
_____________________
                                      _______________________________            

