		

Program poticanja poduzetništva Općine Čavle

ZAHTJEV  ZA DODJELU SUBVENCIJE
Mjera 2. Subvencija troškova polaganja stručnih i majstorskih ispita, 
troškova prekvalifikacije i doškolovanja

	I.  OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA – GOSPODARSKOM SUBJEKTU:

	Oblik registracije (trgovačko društvo, obrt, OPG, djelatnost slobodnog zanimanja)
	 

	Naziv
	 

	Sjedište i adresa
	 

	Godina i mjesec osnivanja
	 

	OIB i matični broj
	 

	Vlasnik/ca
	 

	Odgovorna osoba
	 

	Pretežita/glavna djelatnost prema NKD-u
	 

	Telefon, e-mail, web adresa
	 

	IBAN
	 

	Poslovna banka
	 

	Broj zaposlenih (na dan podnošenja zahtjeva)
	Ukupno:______   

	II NAMJENA I IZNOS POTPORE:     -   do 50% dokumentiranih troškova, a najviše do 700,00 eura

	Namjena subvencije (sukladno Mjeri 2. iz Javnog poziva)
	 


	Traženi iznos potpore u (EUR) - ukupno i pojedinačno po namjeni korištenja potpore
	
 

	III DOKUMENTACIJA UZ ISPUNJENI ZAHTJEV (zaokružiti):
	

	a) Preslika registracije (izvod iz sudskog registra, obrtnog registra, Upisnika poljoprivrednih gospodstava ili  drugog

odgovarajućeg registra koji ne smije biti stariji od tri mjeseca)

b) Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje o prijavi zaposlenja
c) Potvrda Porezne uprave o nepostojanju duga po osnovi javnih davanja (ne starija od 30 dana)
d) Potvrda Općine Čavle o nepostojanju dugovanja prema Općini Čavle, komunalnim i trgovačkim društvima te ustanovama u vlasništvu Općine Čavle
e) Preslika računa za polaganje majstorskog ispita/ispita o stručnoj osposobljenosti, za usavršavanje
f) Preslika potvrde/svjedodžbe o završenom ispitu, potvrde o završenom usavršavanju, uvjerenje o osposobljenosti, dokaz o sudjelovanju i slično
g) Preslika izvoda žiro računa kojom se dokazuje izvršeno plaćanje  ili potvrda o plaćanju (iz tekuće godine)
h) Izjava o korištenim potporama male vrijednosti
i) Izjava o davanju suglasnosti za obradu osobnih podataka
j) Izjava o davanju suglasnosti za provedbu kontrole nad namjenskim i zakonitim trošenjem nepovratnih subvencija
k)  Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja






Mjesto i datum		      	M.P. 				Ime i prezime te potpis vlasnika/
								osobe ovlaštene za zastupanje
								Podnositelja zahtjeva

______________________				                            _____________________________

