
OBRAZAC 4.
 IZJAVA

O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI (DE MINIMIS POTPORAMA) ZA
PRIJAVITELJA I POJEDINAČNO ZA SVAKO POVEZANO PODUZEĆE KOJE ČINI »JEDNOG
PODUZETNIKA«, POTPISANA OD STRANE OVLAŠTENE OSOBE ZA ZASTUPANJE

Potpora se dodjeljuje sukladno uvjetima propisanim  Uredbom Komisije (EU) 2023/2831.
(SL, L 352/II od 15. prosinca 2023.) o primjeni članka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju
Europske unije na de minimis potpore 
U obzir se uzimaju sve potpore male vrijednosti (de minimis potpore) neovisno o
instrumentu i razini davatelja takvih potpora. 

Za potrebe ove Izjave prijavljuju se one potpore male vrijednosti koje su u Republici
Hrvatskoj zaprimila sva poduzeća povezana s prijaviteljem. Kako bi se omogućilo potpuno i
točno izvješćivanje o potporama male vrijednosti (de minimis), prijavitelj i svako povezano
poduzeće moraju popuniti jedan primjerak ove izjave.

Naziv prijavitelja *
puni naziv i OIB

 

Adresa *

 

Osoba ovlaštena za zastupanje *
Ime i prezime, OIB

 

U protekle tri godine prijavitelj i svako povezano poduzeće (odaberi odgovarajuću izjavu ): *

1. Opcija 1.nije bio korisnik potpora male vrijednosti u tekućoj i prethodne dvije fiskalne godine

2. Opcija 2. je bio korisnik potpora male vrijednosti, i to kako slijedi:
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Nova tablica

Redak / Stavka

Nazivi
davatelja
potpore

(državnog
tijela ili pravne
osobe koja je

odobrila
potpore male

vrijednosti)Stu
pac
A

Naziv,
Klasifikacijska

oznaka i
Urudžbeni broj
akta temeljem

kojeg je
potpora

odobrena

Troškovi za
koje je potpora

odobrena
Iznosi potpora Datumi dodjele

potpora

Dodijeljene
potpore smo
opravdali i
namjenski
iskoristili
(DA/NE)

1. U 2024.
godini

2.

3.

4. U 2025.
godini

5.

6.

7. U tekućoj
fiskalnoj godini

8.

9.

Ukupno:

Izjavljujemo da smo ispunili ugovorne obveze za korištene potpore male vrijednosti u gore navedenoj tablici.   Pod kaznenom i
materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni. *

Mjesto i datum:

_______________________

Ime i prezime i potpis osobe ovlaštene osobe za zastupanje:

_______________________
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