ZAHTJEV
za dodjelu potpore male vrijednosti u 2019. godini
MJERA 5.
Zahtjev ispuniti čitko tiskanim slovima.
	IME I PREZIME ( fizička osoba)
	


	NAZIV PODNOSITELJA ZAHTJEVA
(OPG-a, obrta, trgovačkog društva)
	


	ADRESA (ulica, kućni broj) 
	

	OPĆINA (poštanski broj, naziv)
	

	OIB
	

	e-mail 
	

	BROJ TELEFONA/MOBITELA
	

	NAZIV BANKE 
	

	BROJ RAČUNA ( IBAN) 
	



B. NAZIV MJERE:
	MJERA 5. Potpore u kupovini izgrađenih obiteljskih objekata

C. DOKUMENTACIJA koja se prilaže uz zahtjev (zaokružiti)

· Popunjeni Obrazac zahtjeva za dodjelu potpore 
· Presliku osobne iskaznice – za fizičke osobe,
· Presliku kupoprodajnog ugovora,
· Dokaz o promjeni prebivališta na adresi gdje je kuća kupljena,
· Preslika kartice žiro-računa s pripadajućim IBAN-om,
· Potvrdu da su izmirene sve obveze prema Općini Sikirevci 


Suglasan sam da Općina Sikirevci može izvršiti kontrolu namjenskog utroška isplaćenih sredstava te se obvezujem Općini Sikirevci omogućiti uvid u dokumentaciju vezano uz namjenu za koju je potpora odobrena.
Izjavljujem i vlastoručnim potpisom potvrđujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i potpuni.  Dajem dobrovoljnu privolu Općini Sikirevci da prikuplja i obrađuje moje osobne podatke (ime i prezime, osobni identifikacijski broj, adresu, broj telefona, podatke s osobne iskaznice) u skladu sa zakonskim i podzakonskim aktima isključivo u svrhu obrade radi utvrđivanja ispunjavanja uvjeta dodjele de minimis potpore u 2019. godini.

U Sikirevci, _____ _____2019.g.
						  POTPIS PODNOSITELJA:
                                                                                                ______________________    
                                                                                   ( potpis podnositelja zahtjeva )

