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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA
IZJAVA  

   O PRIHVAĆANJU POSLJEDICA OVRHE
Ja (ime i prezime osobe, OIB) ____________________________________________________, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđujem da prihvaćam moguće posljedice ovrha koje trenutno jesu ili će biti aktivne prema mojim bankovnim računima, a koje utječu na korištenje potpore za samozapošljavanje.

Za obrte: prihvaćam činjenicu da se potpora za samozapošljavanje neće moći odobriti jer sredstva potpora male vrijednosti nisu izuzeta od blokade ili ovrhe po isplati na poslovni račun obrta te u tom slučaju ne mogu biti namjenski utrošena.
Za trgovačka društva: prihvaćam činjenicu da, sukladno odredbama Ovršnog zakona, dio plaće koju si ja kao samozaposlena osoba isplaćujem može biti predmetom ovrhe. 
Mjesto i datum: 



Potpis podnositelja/ice zahtjeva:

_________________________


___________________________

Podnositelj zahtjeva obvezan je popuniti i potpisati ovu izjavu.

Bez ispravno popunjene i potpisane izjave zahtjev se ne smatra potpunim.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
WWW.eSf.h r Sadrzaj publikacije iskljuciva je odgovornost Ministarstva hrvatskih branitelja.
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