












OBRAZAC SKZ 1/2021

ŠIBENSKO-KNINSKA ŽUPANIJA                                                      

Upravni odjel za gospodarstvo

1.    OPĆI PODACI O KORISNIKU PROGRAMA:

Puni naziv gospodarskog subjekta:

Skraćeni naziv gospodarskog subjekta:

OIB:

MBS/MBO:

Ulica i kućni broj:

Broj poštanskog ureda, Općina/Grad:

tel.:

fax.:

1.5. Osnovna djelatnost prema NKD-u:

Banka za isplatu subvencije:

IBAN za isplatu subvencije:

1.7.

- branitelji

- invalidi

- žensko poduzetništvo

- mješovito (muško/žensko) poduzetništvo

- mladi do 30 godina

1.11. Proizvodna djelatnost:

1.12.

1.13.

Korisnik Programa je obveznik PDV-a (iznos 

PDV-a plaća Korisnik Programa ukoliko je u 

sustavu PDV-a)

2. KRATKI OPIS DJELATNOSTI

Broj zaposlenih u prethodnom mjesecu od mjeseca u kojem se zahtjev podnosi:

Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog 

gospodarstva u 2021. godini

da ne

da ne

da ne

da ne

Početnik (1-3 godine, upisati datum osnivanja):

da ne

Ukratko opisati osnovnu/stvarnu djelatnost kojim se gospodarski subjekt bavi u svom poslovanju u odnosu na registriranu djelatnost, 

posluje li tijekom cijele godine, struktura zaposlenih - sezonci, određeno, neodređeno i sl.:

Prioritetna skupina:

da ne

da ne

mob.:

e-mail:

Ime i prezime:

ZAHTJEV ZA DODJELU SUBVENCIJE u 2021. godini

1.10.

1.4.

1.6.

                                                             

1.2.

1.3.

Adresa sjedišta gospodarskog subjekta:

1.1.

Osoba ovlaštena za zastupanje:                     
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OBRAZAC SKZ 1/2021

Rbr Dobavljač
Datum plaćanja 

računa

Iznos računa bez 

PDV-a
Iznos PDV-a UKUPNO

1 2 3 4 5 6

4.1. 0,00 0,00 0,00

4.2. 0,00 0,00 0,00

4.3. 0,00 0,00 0,00

4.4. 0,00 0,00 0,00

4.5. 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci istiniti.

M.P.

___________________________________ __________________________________

(mjesto i datum) (potpis odgovorne osobe)

5. PREPORUKE ZA POBOLJŠANJE PROGRAMA:

Vaši prijedlozi, komentari i preporuke za poboljšanje Programa: 

3.   MJERA PO KOJOJ SE KORISNIK PROGRAMA PRIJAVLJUJE (opisati aktivnosti/troškove za koje se traži subvencija, 

moguće se prijaviti samo po jednoj mjeri):

Opisati uložene troškove, navesti koja dokumentacija se dostavlja kao dokaz o uloženim sredstvima (npr. kod izrade internetske 

stranice navesti link za istu) i sl.)

4.  SPECIFIKACIJA RAČUNA (obavezno priložiti preslike plaćenih računa i bankovnog izvoda iz tekuće kalendarske godine kojima 

se dokazuje izvršeno plaćanje, u slučaju potrebe može se dodati još redaka)

UKUPNO:

Svi Korisnici Programa podnošenjem Zahtjeva za dodjelu subvencije daju svoju suglasnost Šibensko kninskoj županiji  da u njemu 

navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje, pohranjuje i koristi u svrhu provedbe ovoga programa, te da ih može koristiti u svrhu 

sklapanja ugovora, kontaktiranja i objave na internetskim stranicama, oglasnoj ploči i drugim medijima, da može vršiti prijenos 

osobnih podataka trećim pravnim i drugim osobama u skladu s pozitivnim zakonskim propisima, ostalim aktima  i odlukama 

ustanove, u svrhu izvršenja Ugovora.

Svi pristigli zahtjevi biti će zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i 

rokovima predviđenim zakonskim propisima, aktima i odlukama Šibensko-kninske županije.

Prava Korisnika Programa i postupanje u odnosu na njegove osobne podatke mogu se vidjeti na internetskoj stranici Šibensko-

kninske županije.

Korisnik Programa podnošenjem ovoga zahtjeva potvrđuje da je upoznat sa svojim pravima i ostalim u odnosu na obradu, 

postupanje i pohranu njegovih osobnih podataka koja proizlaze iz UREDBE (EU) 2016/679 EUROPSKOG PARLAMENTA I VIJEĆA 

od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju 

izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća uredba o zaštiti podataka) i u svezi s tim s ostalim propisima. 
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Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2021. godini OBRAZAC SKZ 2/2020

IZJAVA O KORIŠTENIM DRŽAVNIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI (de minimis potpore)

Naziv podnositelja 

zahtjeva:

Ime i prezime osobe za 

zastupanje:

Adresa podnositelja 

zahtjeva:

Godina
Nazivi državnih tijela ili pravnih osoba koje su 

odobrile potpore malih vrijednosti
Namjene ili projekti za koje su odobrene potpore

Iznosi potpore    

(u kunama)

Datum 

stjecanja 

prava na 

potporu

Dodijeljene potpore 

smo opravdali i 

namjenski iskoristili 

(DA/NE)

1. 

2. 

3.

Ukupno u 2019. godini 0,00

1.

2.

3.

Ukupno u 2020. godini 0,00

1.

2.

3.

Ukupno u 2021. godini 0,00

Ukupno primljene de 

minimis  potpore :
0,00

Društva koja su u bilo kojem od odnosa navedenih u prvom podstavku točkama (a) do (d) preko jednog ili više drugih društava isto se tako smatraju jednim poduzetnikom.

c) jedno društvo ima pravo ostvarivati vladajući utjecaj na drugo društvo temeljem sklopljenog ugovora ili prema odredbama statuta ili osnivačkog ugovora,

d) jedno društvo koje je dioničar ili član u drugom društvu kontrolira samo, u skladu s dogovorom s drugim dioničarima ili članovima tog društva, većinu glasačkih prava dioničara ili članova 

tog društva.

b) jedno društvo ima pravo imenovati ili smijeniti člana ili više članova uprave i nadzornog odbora drugog društva,

U 2019. godini

U 2020. godini

U 2021. godini

Prema Uredbi Komisije (EU) br. 1407/2013 od 18. prosinca 2013. godine o primjeni članka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na de minimis potpore, ukupan 

iznos koji se po državi članici dodjeljuje jednom poduzetniku ne smije prelaziti 200.000 EUR odnosno 100.000 EUR ukoliko poduzetnik obavlja cestovni prijevoz tereta za najamninu ili 

naknadu tijekom bilo kojeg razdoblja od tri fiskalne godine, odnosno tijekom prethodne dvije fiskalne godine i u tekućoj fiskalnoj godini.

Pojam „jedan poduzetnik” odnosi se na sva povezana društva ili grupu koja zadovoljava jedan od sljedećih međusobnih odnosa:

a) jedno društvo ima većinu glasačkih prava u drugom društvu na temelju dionica ili uloga u temeljnom kapitalu,

Upravni odjel za gospodarstvo Šibensko-kninske županije, Trg Pavla Šubića I br. 2; 22000 ŠIBENIK; MB 2764415; OIB 99395814920; IBAN:HR4323900011800015002; el:022/460-737; fax:022/460-758; e-mail: gospodarstvo@skz.hr
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Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2021. godini OBRAZAC SKZ 2/2020

Naziv i OIB povezanog 

društva:

Nazivi državnih tijela ili pravnih osoba koje su 

odobrile potpore malih vrijednosti
Namjene ili projekti za koje su odobrene potpore

Iznosi potpore    

(u kunama)

Datum 

stjecanja 

prava na 

potporu

Dodijeljene potpore 

smo opravdali i 

namjenski iskoristili 

(DA/NE)

U 2019. godini:

1.

2.

3.

Ukupno u 2019. godini 0,00

U 2020. godini:

1.

2.

3.

Ukupno u 2020. godini 0,00

U 2021. godini:

1.

2.

3.

Ukupno u 2021. godini 0,00

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.

Izjavu su obvezni ispuniti svi podnositelji zahtjeva.

M.P.

______________________________________ _______________________________________

(mjesto i datum) (potpis odgovorne osobe)

Izjava o korištenim državnim potporama male vrijednosti (de minimis potpore) za sve povezane subjekte s podnositeljem zahtjeva

Ukupno primljene de 

minimis potpore po 

jednom poduzetniku 

0,00

Upravni odjel za gospodarstvo Šibensko-kninske županije, Trg Pavla Šubića I br. 2; 22000 ŠIBENIK; MB 2764415; OIB 99395814920; IBAN:HR4323900011800015002; el:022/460-737; fax:022/460-758; e-mail: gospodarstvo@skz.hr

2



Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2021. godini              OBRAZAC SKZ 3/2021 

Upravni odjel za gospodarstvo Šibensko-kninske županije, Trg Pavla Šubića I. br. 2; 22000 ŠIBENIK; p.p. 160; MB 02764415; 
OIB 99395814920; IBAN:HR4323900011800015002; tel: 022/460-737; fax: 022/460-758; e-mail: gospodarstvo@skz.hr 

 

 

IZJAVA O NEPOSTOJANJU 

DVOSTRUKOG FINANCIRANJA ISTIH TROŠKOVA 

 

kojom Korisnik Programa 

 

 

_____________________________________________________________ 

(naziv pravne osobe, OIB) 

 

izjavljuje da  

nije dobio ili ne očekuje 

 

financijska sredstva za prijavljenu mjeru iz drugih izvora na natječajima javnih institucija za 

iste troškove koji se financiraju od sredstava subvencije iz Programa dodjele poticajnih 

sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2021. godini KLASA: 311-01/20-01/172, 

URBROJ: 2182/1-09-21-x od _________________  2021. godine. 

 

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u 

Izjavi istiniti, točni i potpuni.  

 

Mjesto i datum: ____________________________ 

 

 

M.P.  

 

_________________________________ 

(potpis odgovorne osobe) 



Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 2021. godini              OBRAZAC SKZ 4/2021 

Upravni odjel za gospodarstvo Šibensko-kninske županije, Trg Pavla Šubića I. br. 2; 22000 ŠIBENIK; p.p. 160; MB 02764415; 
OIB 99395814920; IBAN:HR4323900011800015002; tel: 022/460-737; fax: 022/460-758; e-mail: gospodarstvo@skz.hr 

 

IZJAVA 

o statusu MSP-a 

 

kojom Korisnik Programa 

 

 

_____________________________________________________________ 

(naziv pravne osobe, OIB) 

 

izjavljuje da je subjekt malog gospodarstva sukladno Zakonu o poticanju malog gospodarstva 

(„Narodne novine“, broj 29/02, 63/07, 53/12, 56/13, i 121/16) i Preporuci Europske komisije 

2003/361/EZ od 6. svibnja 2003. godine.  

Ova Izjava se daje, pod kaznenom i materijalnom odgovornošću, radi potvrđivanja 

ispunjavanja uvjeta iz Program dodjele poticajnih sredstava za razvoj malog gospodarstva u 

2021. godini KLASA: 311-01/20-01/172, URBROJ: 2182/1-09-21-x od ____________ 2021. 

godine. 

 

Svojim potpisom kao osobe ovlaštene za zastupanje u ime Korisnika Programa potvrđujemo 

da su podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni. 

 

 

 

 

Mjesto i datum: ____________________________ 

 

 

Osoba/e ovlaštena/e za zastupanje   M.P. 

Korisnika Programa 

 

 

 

________________________________      ________________________________ 

 (ime i prezime, funkcija)    (ime i prezime, funkcija) 

 

________________________________      ________________________________ 

(potpis)      (potpis) 

 

 

 

________________________________     ________________________________ 

 (ime i prezime, funkcija)     (ime i prezime, funkcija) 

 

________________________________           ________________________________ 

(potpis)        (potpis) 


