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JEDNOKRATNE POTPORE MALE VRUEDNOSTI

1. OSNOVNI PODACI O PRAVNOJ OSOBI — PODNOSITELJU ZAHTJEVA

ZAHTIEV ZA DODIJELU

(DO 663,61 €)

Puni naziv pravne osobe

OoIB

Pravni oblik

RNO broj

Broj iz mati¢nog registra

Godina osnivanja

Ukupan broj osoba ovlastenih za
zastupanje

Ime i prezime / funkcija 1
osobe ovlastene za zastupanje

IBAN Ziro racuna

(upisati DA / NE)

Za pravnu osobu pokrenut je stecajni ili likvidacijski postupak

2. KONTAKTNI PODACI ZA PRAVNU OSOBU — PODNOSITELJA ZAHTJEVA

Adresa sjedista

ulica i kuéni broj

postanski broj

mjesto

Adresa ureda
(ako je razli¢ita od sjedista)

ulica i kuéni broj

postanski broj

mjesto

Internetske stranice pravne osobe

E-mail osobe ovlastene za
zastupanje

Broj mobitela osobe ovlastene
za zastupanje

3. OSNOVNI PODACI

O PROJEKTU/PROGRAMU (P/P)

Potpora se trazi za
(upisati Projekt ili Program)

Naziv P/P

Vrijeme provedbe P/P

Mjesto provedbe P/P
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Broj volontera u projektu

Ime i prezime voditelja P/P

Ciljna skupina djece i/ili mladih
do 29 godina (kratki opis)

Sazeti opis P/P

Sazeti opis potrebe
(za Sto se traZi potpora)

Iznos koji se trazi (EUR)

Prikaz pojedinacnih troSkova za
traZeni iznos
(iznos i kratki opis troska)

Za traZene stavke ne postoji dvostruko financiranje
(upisati POTVRDUJEM)

4. OBRAZLOZENJE NEPREDVIDENOSTI | NUZNOSTI P/P

Molimo pojasnite razloge zbog
kojih je provedba P/P nije mogla
biti planirana u godisnjem planu i
zasto se traZi izvanredno
(su)financiranje putem
jednokratne potpore male
vrijednosti (Sukladno ¢l.6 st.3 al.4
Uredbe o kriterijima, mjerilima i
postupcima financiranja i
ugovaranja programa i projekata
od interesa za opce dobro koje
provode udruge)
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5. DOKAZI O ISPUNJENJU UVIJETA ZA DODJELU NOVCANE POTPORE

(potrebno ih je priloZiti ovom zahtjevu, kao elektronicke preslike originala dokumenata)

a) potvrda nadleZne Porezne uprave o nepostojanju duga po osnovi javnih davanja o kojima sluzbenu
evidenciju vodi nadleZna Porezna uprava; ne starija od 30 (trideset) kalendarskih dana na dan
podnosenja zahtjeva

b) uvjerenje o nevodenju kaznenog postupka za pravnu osobu, sve osobe ovlastene za zastupanje pravne
osobe i za voditelja projekta/programa; ne starije od 6 (Sest) mjeseci na dan podnos$enja zahtjeva

c) preslika ziro racuna (IBAN) pravne osobe podnositelja zahtjeva za dodjelu potpore (mora biti vidljiv naziv
banke, korisnik racuna, IBAN)

U , dana

Potpis (i pecat ukoliko se ne radi o certificiranom digitalnom

Upisati ime i prezime ovlastene osobe podnositelja zahtjeva ; .
potpisu) ovlastene osobe
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