	ŠIBENSKO – KNINSKA ŽUPANIJA

UPRAVNI ODJEL ZA POLJOPRIVREDA I RURALNI RAZVOJ

	   MJERA 

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


                                                                                                                       OBRAZAC 1. ŠKŽ
	1. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	IME I PREZIME/OPG
	

	NAZIV OBRTA/TVRTKE/ZADRUGE/UDRUGE
	

	ADRESA (mjesto, ulica, kb)
	

	ODGOVORNA OSOBA - BROJ TEL/MOB/FAX
	

	WEB STRANICA/E-MAIL
	

	MATIČNI BROJ SUBJEKTA
	

	OIB
	

	NAZIV BANKE I SJEDIŠTE
	

	BROJ ŽIRO RAČUNA
	


	2. ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA NABAVE UZGOJNO VALJANIH RASPLODNIH GRLA I PČELINJIH 

   ZAJEDNICA

	VRSTA OSNOVNOG STADA

	

	KOLIČINA NABAVE

	

	VRIJEDNOST NABAVE 
	

	NAZIV PRODAVATELJA

	



3. POTREBNA DOKUMENTACIJA

· popunjeni obrazac zahtjeva za subvenciju,
· rješenje o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava, obrtnicu,
            za pravnu osobu rješenje trgovačkog suda,
            za udrugu - izvod iz Registra udruga (napomena: udrug mora biti registrirana u 
            Registru neprofitnih organizacija Ministarstva financija),

            za 
zadrugu - rješenje o registraciji (napomena: zadruga mora biti evidentirana u 
      Evidenciji zadruga i zadružnih saveza Hrvatskog centra za 
            zadružnopoduzetništvo),      
· preslika žiro računa koji glasi na podnositelja zahtjeva,
· potvrda Porezne uprave o nepostojanju duga prema državi i županiji

· potvda Porezne uprave o plaćenim doprinosima ili potvrdu da je obveznik PDV-a ili financijsko godišnje izvješće 
· potvrda HPA o uzgojnoj valjanosti rasplodnih grla/pčelinjih zajednica,
· potvrda ekonomske veličine poljoprivrednog gospodarstva 
· dokaz o članstvu u udruzi, zadruzi ili LAG-u ( plaćena članarian)

· investicijski program/troškovnik ulaganja

· preslika plaćenih računa o kupljenom grlu/pčelinjoj zajednici,
· izjava o korištenim državnim potporama male vrijednosti    
Mjesto i datum: __________________                Potpis/pečat ________________________
