	ŠIBENSKO – KNINSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO, TURIZAM, POLJOPRIVREDU,RURALNI RAZVOJ I EU FONDOVE

	   MJERA 

    1.      
	Z A H T J E V   Z A   P O T P O R U  - SEKTOR PČELARSTVA
POTPORA OČUVANJU I PROŠIRENJU STOČNOG FONDA


                                                                                                             OBRAZAC 1/23 ŠKŽ
	1. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	IME I PREZIME odgovorne osobe
	

	NAZIV OPG/OBRTA/TVRTKE/ZADRUGE
	

	ADRESA (mjesto, ulica, kb)
	

	  BROJ TEL/MOB/F
	

	E-MAIL
	

	EVIDENCIJSKI BROJ PČELARA / I – MIBPG 
	

	OIB
	

	NAZIV BANKE I SJEDIŠTE
	

	BROJ ŽIRO RAČUNA
	


	2. ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA NABAVE MATICA I PAKETNIH ROJEVA 
   ZAJEDNICA I TROŠKOVI KONTROLE I SUZBIJANJE BOLESTI

	VRSTA  PČELE/ VRSTA TROŠKA KONTROLE I SUZBIJANJA BOLESTI

	

	KOLIČINA NABAVE

	

	VRIJEDNOST NABAVE 
	

	NAZIV PRODAVATELJA

	


3. POTREBNA OSNOVNA DOKUMENTACIJA

· popunjeni obrazac zahtjeva za subvenciju,
· potvrda HPS iz Evidencije pčelara i pčelinjaka / preslik rješenja o upisu u Upisnik   poljoprivrednih gospodarstava, obrtnicu/rješenje trgovačkog suda
· preslik osobne iskaznice

· potvrda Porezne uprave o nepostojanju duga prema državi i županiji ne stariju od 30 dana od dana predaje zahtjeva
· preslika plaćenih računa i izvodi sa žiroračuna kojima  se dokazuje izvršeno plaćanje( ako je fizička osoba prodavatelj) za kupljeno grlo/pčelinjoj zajednici 
· izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja
· izjava o korištenim državnim potporama male vrijednosti    

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da prijavljena aktivnost nije kupljena/izvršena od prodavatelja fizičkih i pravnih osoba s kojima sam 
a) srodnik po krvi u prvoj ili pobočnoj liniji do četvrtog stupnja, srodnici po tazbini do drugog stupnja, bračni ili izvanbračni drug, bez obzira na to je li brak prestao, posvojitelj i posvojenik

b) vlasnički i/ili upravljački povezan neovisno o udjelu vlasničkih, glasačkih ili upravljačkih prava

c) te od pravne osobe čiji su osnivači/članovi/osobe ovlaštene za zastupanje srodnici mi po krvi u prvoj ili u pobočnoj liniji do četvrtog stupnja, srodnici po tazbini do drugog stupnja, bračni ili izvanbračni drug, bez obzira na to je li brak prestao, posvojitelj i posvojenik

Pod krivičnom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi navedeni podaci u obrascu istiniti.  

   DA

   NE

Mjesto i datum: __________________                Potpis/pečat ________________________
Potpisom ovog Zahtjeva dajem izričitu suglasnost Šibensko-kninskoj županiji da svi moji osobni podatci navedeni  u ovom Zahtjevu i priloženoj dokumentaciji mogu koristiti samo za  radnje vezane za provedbu  Programa potpora poljoprivredi na području Šibensko-kninske županije za 2023., kao i za sve daljnje obrade potrebne za vođenje evidencije korisnika državnih potpora male vrijednosti. Šibensko-kninska županija jamči zaštitu podataka u skladu sa Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka.

Potvrđujem da sam prije potpisa ovog zahtjeva obavješten o namjeri korištenja osobnih podataka i o pravu da se takvoj obradi usprotivim, a ovom izjavom dajem suglasnost na takovu obradu.

