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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA
Zagreb, Trg Nevenke Topalušić 1
zahtjev za korištenje potpore iz Programa stručnog osposobljavanja i zapošljavanja hrvatskih branitelja i djece smrtno stradalih, zatočenih ili nestalih hrvatskih branitelja 2014. – 2017.
MJERA SUFINANCIRANJA PROJEKATA

ZADRUGA HRVATSKIH BRANITELJA

UGOVORENIH U OKVIRU PROGRAMA EUROPSKE UNIJE
	 
	OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA – NOSITELJU PROJEKTA
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


	 
	NAZIV ZADRUGE:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	OIB ZADRUGE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	MATIČNI BROJ ZADRUGE

(prema NKD-u):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	IME I PREZIME UPRAVITELJA ZADRUGE:
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	OIB UPRAVITELJA ZADRUGE:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	TELEFON:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	MOBITEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	FAX:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	e-mail adresa:
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	ADRESA ZADRUGE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ULICA
	
	KUĆNI BROJ
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	POŠTANSKI BROJ
	
	
	
	
	
	
	MJESTO
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	


1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	DATUM REGISTRACIJE ZADRUGE pri Trgovačkom sudu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	BROJ ČLANOVA ZADRUGE - ukupno
	
	
	BROJ ČLANOVA ZADRUGE s utvrđenim statusom hrvatskog branitelja ili djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	BROJ OSOBA ZAPOSLENIH U ZADRUZI (zasnovan radni odnos)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



	POSLOVNA BANKA
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	NAZIV BANKE, sjedište
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BROJ ŽIRO
RAČUNA (IBAN)   HR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	OSNOVNA DJELATNOST za koju je zadruga registrirana, odnosno djelatnost kojom će se zadruga primarno baviti, sukladno poslovnom planu (npr. „poljoprivredna proizvodnja – uzgoj pšenice“):


	 

	

	Upisati NKD oznaku (iz Obavijesti o razvrstavanju djelatnosti prema NKD-u Državnog zavoda za statistiku)


	 

	


Zadruga-nositelj projekta podnosi zahtjev za sufinanciranje (potrebno označiti):
 FORMCHECKBOX 
 1.1. projekta zadruga hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koje je Europska komisija ili nadležno ugovorno tijelo odobrilo na temelju natječaja u sklopu pojedinih programa financiranih sredstvima Europske unije, ili

 FORMCHECKBOX 
 1.2. troškova izrade projekte dokumentacije za projekte zadruga hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata koji će se financirati sredstvima Europske unije.
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	1.1. PODACI O PROJEKTU ODOBRENOM / UGOVORENOM U OKVIRU PROGRAMA EU
   *popunjavaju podnositelji zahtjeva temeljem članka II., točke 1.), podtočke 1.1. Javnog poziva



	NAZIV PROGRAMA 

(molimo upisati puni naziv programa i natječaja EU u sklopu kojeg je projekt braniteljske zadruge prijavljen)
	

	NAZIV PROJEKTA zadruge hrvatskih branitelja
	

	Datum potpisivanja ugovora/datum službene objave rezultata
	

	Početak provedbe projekta (datum)
	

	Trajanje projekta 

(broj mjeseci)
	

	Završetak provedbe projekta (datum)
	       

	Ukupni proračun projekta (kn)
	

	Ukupni iznos obveznog sufinanciranja projekta koji je prijavitelj na natječaj po programu EU dužan osigurati (obveza nositelja)
	Izražen u apsolutnom iznosu (kn):
	

	
	Izražen u postotku (%):
	

	Iznos obveznog sufinanciranja koji zadruga-nositelj projekta traži od Ministarstva hrvatskih branitelja (najviše do 100.000,00 kuna)
	Izražen u apsolutnom iznosu (kn):
	

	
	Izražen u postotku u odnosu na obvezu samostalnog osiguravanja sufinanciranja (%):
	

	Je li navedeni projekt već ostvario financijsku potporu iz nekog drugog izvora financiranja?

(označiti da ili ne, te navesti sve izvore, a ukoliko predviđena mjesta u tablici nisu dovoljna za upis svih podataka, molimo da tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano na ovoj stranici navedete na dodatnom listu papira)
	 FORMCHECKBOX 
Da
	Izvor sufinanciranja:
	a)
b)

c)



	
	
	Iznos sufinanciranja (kn):
	a)
b)

c)

	
	
	Iznos sufinanciranja u postotku (%):
	a)

b)

c)

	
	 FORMCHECKBOX 
Ne
	

	Osoba za kontakt u vezi ovoga zahtjeva za sufinanciranje
	Ime i prezime:
	

	
	Telefon/mobitel i telefaks:
	

	
	Adresa elektronske pošte:
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	1.2.        PODACI O PROJEKTU I PROJEKTNOJ DOKUMENTACIJI ZA KOJU SE TRAŽI SUFINANCIRANJE

	   *popunjavaju podnositelji zahtjeva temeljem članka II., točke 1.), podtočke 1.2. Javnog poziva

	 

	Projektni dokument za koji se traži sufinanciranje (zaokružiti jedan dokument sukladno članku II. Javnog poziva i sukladno članku V. točki B) podtočki 2.a) ili 2.b))
	a)      Projektno-tehnička dokumentacija:

	
	 

	
	1. Idejno rješenje/projekt

	
	2. Studija izvodljivosti s analizom troškova i koristi

	
	3. Glavni projekt

	
	4. Izvedbeni projekt

	
	5. Studija procjene utjecaja na okoliš/Elaborat ocjene o potrebi utjecaja 

    na okoliš  

	
	 6. Građevinska dozvola

	
	 

	
	b)      Popratna dokumentacija:

	
	 

	
	1. Izrađen obrazac opisa projekta/aplikacijski obrazac s obrascem
    proračuna 

 

	Naziv i adresa izrađivača projektnog dokumenta:
	 

	Datum ugovaranja usluge izrade projektnog dokumenta: 
	 

	Datum završetka izrade i isporuke projektnog dokumenta:
	 

	Ukupni iznos ugovorene cijene izrade dokumenta u kn  (sa i bez PDV-a)
	 

	Planirana sredstva zadruge-prijavitelja za financiranje projektnog dokumenta u kn
	

	Ostali izvori sufinanciranja – navesti koji su ostali izvori financiranja projektnog dokumenta i iznose u kn
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	NAZIV PROJEKTA zadruge hrvatskih branitelja na koji se odnosi izrada traženog projektnog dokumenta
	 

	Tijelo zadruge koje je usvojilo projekt i datum usvajanja projekta
	 

	Mjesto provedbe projekta
	 

	Sadržaj projekta (detaljan opis projekta, ne više od 2.000 znakova, a ukoliko ne stane sve u za to predviđen prostor moguće je dodatno opisati na zasebnom listu papira)
	 

	Svrha projekta
	 

	Ciljevi koji se projektom postižu
	 

	Opišite na koji način će zatraženo sufinanciranje projektnog dokumenta doprinijeti realizaciji projekta
	 

	Opišite glavne aktivnosti projekta, očekivane rezultate, vremensko razdoblje provedbe te koje ćete metode primijeniti u provedbi projekta (po potrebi proširite tablicu)

	Aktivnost
	Metode provedbe aktivnosti
	Vremensko razdoblje provedbe aktivnosti
	Očekivani rezultati

	1. 
	 
	 
	 

	2.
	 
	 
	 

	3.
	 
	 
	 

	4.
	 
	 
	 

	Opišite mjerljive rezultate koje očekujete u lokalnoj zajednici po završetku projekta
	 

	Predviđeno trajanje provedbe projekta (broj mjeseci)
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	Početak provedbe projekta (datum)
	 

	Završetak provedbe projekta (datum)
	 

	Navedite puni naziv Programa EU (konkretne mjere, investicijskog prioriteta i specifičnog cilja) na koji zadruga ima namjeru prijaviti projekt za koji joj je potrebna projektna dokumentacija čije financiranje traži po ovom javnom pozivu
	 

	Naziv nadležnog tijela kojem se projekt prijavljuje 
	 

	Navedite godinu u kojoj se planira prijava na natječaj EU koji ste naveli
	 

	Navedite koje sve projektne dokumente obuhvaća ukupna projektna dokumentacija potrebna zadruzi za prijavu na konkretan natječaj EU koji ste naveli i koje od tih dokumenata je zadruga već izradila, odnosno ugovorila 
	 

	Ukupna planirana vrijednost cijelog projekta u kn
	 

	Iznos vlastitih sredstava koji je za cijeli projekt osigurala zadruga-nositelj projekta u kn
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	Ukupni iznos obveznog sufinanciranja projekta od strane prijavitelja (obveza zadruge-nositelja projekta)
	Izražen u apsolutnom iznosu (kn):
	 

	
	Izražen u postotku (%):
	 

	Je li navedeni projekt već ostvario financijsku potporu iz nekog drugog izvora financiranja? 
	Da
	Izvor sufinanciranja:
	a)

b)

c)

	(zaokružiti da ili ne, te ukoliko je ostvario, navesti sve izvore, a ukoliko predviđena mjesta u tablici nisu dovoljna za upis svih podataka, tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano na ovoj stranici treba navesti na dodatnom listu)
	
	Iznos sufinanciranja (kn):
	a)
b)

c)

	 
	
	Iznos sufinanciranja u postotku (%):
	a)
b)

c)

	 
	Ne
	 

	a) Ako navedeni projekt nije ostvario financijsku potporu iz nekog drugog izvora, navesti ostale izvore financiranja od kojih će sufinanciranje biti zatraženo i navesti iznose u kn 
b) Ako je već zatražena financijska potpora iz nekog drugog izvora te se očekuje odgovor, potrebno je navesti te izvore i iznose u kn 

c) Ako projekt neće biti sufinanciran iz drugih izvora, navesti kako projekt neće biti sufinanciran iz drugih izvora
	a)
b)

c)
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	Je li financijska konstrukcija projekta zatvorena u cijelosti (opisati način zatvaranja financijske konstrukcije, kao i rokova u kojima se to planira realizirati)
	 

	Podaci o računu temeljem kojeg se traži sufinanciranje
	Datum plaćanja računa za izrađenu dokumentaciju:
	Izdavatelj računa:

	(ispunjavaju zadruge koje su izradile i platile projektni dokument)
	 
	 

	 
	Broj plaćenog računa:
	Plaćeni iznos računa:

	 
	 
	 

	Osoba za kontakt u vezi ovoga zahtjeva za sufinanciranje
	Ime i prezime:
	 

	
	Telefon/mobitel:
	 

	
	Telefaks:
	 

	
	Adresa elektronske pošte:
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Prilog 1

POPIS ČLANOVA ZADRUGE

Naziv zadruge:
__________________________________________________________

Upravitelj:

__________________________________________________________

Članovi zadruge na dan _______________________________ su:






(navesti datum)

(navesti ime i prezime, OIB, JMBG te status za svakog člana zadruge)

	r.br.
	Ime i prezime
	OIB
	JMBG
	Status

(označiti križićem)

	1.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	2.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	3.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	4.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	5.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	6.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	7.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	8.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	9.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	10.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	11.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa

	12.
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
hrvatski branitelj

 FORMCHECKBOX 
dijete smrtno stradalog HB

 FORMCHECKBOX 
bez navedenih statusa


Upravitelj zadruge svojim potpisom i pečatom zadruge jamči istinitost i točnost navedenih podataka.
_____________________________

Potpis upravitelja i pečat zadruge

Datum i mjesto sastavljanja:

__________________________________
NAPOMENA: Ukoliko u zadruzi ima više od 12 članova, potrebno je na poseban list papira ispisati sve tražene podatke navedene na ovoj stranici, za svakog člana zadruge, obzirom da su ti podaci potrebni radi vođenja evidencije o članovima zadruga hrvatskih branitelja.
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Prilog 2

IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI

NAZIV ZADRUGE: ________________________________________________________________

ADRESA: ________________________________________________________________________

OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE: _________________________________________

U protekle tri godine (uključujući 2015., 2016. te razdoblje do podnošenja zahtjeva u 2017. godini) zadruga (odgovarajuću izjavu označiti križićem):

  nije bila korisnica potpora male vrijednosti

  je bila korisnik potpora male vrijednosti, i to kako slijedi

	U 2015. godini
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove za koje je potpora ostvarena)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	U 2016. godini
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove za koje je potpora ostvarena)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	U 2017. godini
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove za koje je potpora ostvarena)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Ukupan iznos ostvarenih potpora u navedenom razdoblju:                                       kuna.

Zadruga je u navedenom razdoblju (2015.-2017.) koristila druge državne potpore: 
    DA     NE

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.

U __________________, ____________ 2017. godine


     mjesto


datum

_____________________________________

potpis ovlaštene osobe i pečat zadruge
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IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI ZA SVE POVEZANE SUBJEKTE S ZADRUGOM-PODNOSITELJICOM PRIJAVE

Temeljem Uredbe Komisije (EU) br. 1407/2013 od 18. prosinca 2013. o primjeni članaka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na de minimis potpore maksimalan iznos svih potpora male vrijednosti, koje jednom poduzetniku mogu biti dodijeljene tijekom razdoblja od tri fiskalne godine ne smije biti veći od 200.000 EUR, uključujući i potporu dobivenu po ovom Javnom pozivu.

Prema Uredbi, pojmom „jedan poduzetnik” obuhvaćena su sva poduzeća koja su u najmanje jednom od sljedećih međusobnih odnosa:

a) jedno poduzeće ima većinu glasačkih prava dioničara ili članova u drugom poduzeću

b) jedno poduzeće ima pravo imenovati ili smijeniti većinu članova upravnog, upravljačkog ili nadzornog tijela drugog poduzeća

c) jedno poduzeće ima pravo ostvarivati vladajući utjecaj na drugo poduzeće prema ugovoru sklopljenom s tim poduzećem ili prema odredbi statuta ili društvenog ugovora tog poduzeća;

d) jedno poduzeće koje je dioničar ili član u drugom poduzeće, kontrolira samo, u skladu s dogovorom s drugim dioničarima ili članovima tog poduzeća, većinu glasačkih prava dioničara ili glasačkih prava članova u tom poduzeću.

Poduzeća koja su u bilo kojem od navedenih odnosa preko jednog ili više drugih poduzeća isto se tako smatraju jednim poduzetnikom.
Sukladno navedenom, izjavljujemo da je zadruga u međusobnom odnosu s drugim poduzećem/poduzećima na gore navedeni način (molimo označiti): 


    DA 


    NE
Ukoliko je zadruga u međuodnosu na način da se, sukladno Uredbi, zajedno s povezanim poduzećima smatra „jednim poduzetnikom“, potrebno je dostaviti podatke o korištenim potporama male vrijednosti i za sve povezane subjekte.

	U 2015. godini
	Naziv i OIB gospodarskog subjekta povezane osobe
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	U 2016. godini
	Naziv i OIB gospodarskog subjekta povezane osobe
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	U 2017. godini
	Naziv i OIB gospodarskog subjekta povezane osobe
	Naziv davatelja potpore
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove)
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.

U __________________, ____________ 2017. godine


     mjesto


datum
___________________________________

potpis ovlaštene osobe i pečat zadruge
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POPIS DOKUMENTACIJE KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV
OPĆA DOKUMENTACIJA – OBVEZNA ZA SVE PODNOSITELJE ZAHTJEVA
 FORMCHECKBOX 
 1. POPUNJEN OBRAZAC ZAHTJEVA – svi podaci traženi u obrascu zahtjeva moraju u potpunosti biti ispunjeni, uključujući Prilog 1 Popis članova zadruge i Prilog 2 Izjava o korištenim potporama male vrijednosti
 FORMCHECKBOX 
 2. DOKAZ O STATUSU OSOBE IZ CILJNE SKUPINE PROGRAMA za svakog člana zadruge
ZA ČLANOVE ZADRUGE - HRVATSKE BRANITELJE: potvrda o statusu hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od nadležnog Područnog odsjeka za poslove obrane Ministarstva obrane ili Policijske uprave, prema mjestu prebivališta) ili preslika iskaznice hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uz presliku osobne iskaznice; 

ZA ČLANOVE ZADRUGE - DJECU SMRTNO STRADALOG, ZATOČENOG ILI NESTALOG HRVATSKOG BRANITELJA: potvrda Ureda državne uprave o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od strane nadležnog Ureda državne uprave prema mjestu prebivališta)
 FORMCHECKBOX 
 3. DOKAZ O REGISTRIRANOJ DJELATNOSTI – pod navedenim dokazom podrazumijeva se preslika rješenja Trgovačkog suda o upisu zadruge u sudski registar, kao i preslike svih ostalih rješenja o upisu izmjena u sudski registar nakon upisa zadruge (npr. izmjena sjedišta zadruge, upravitelja, naziva zadruge, predmeta poslovanja zadruge i svih ostalih elemenata sadržanih u rješenju Trgovačkog suda)
 FORMCHECKBOX 
 4. DOKAZ O USKLAĐIVANJU OPĆIH AKATA ZADRUGE SA ZAKONOM O ZADRUGAMA (NN 34/11)  - preslika rješenja Trgovačkog suda o upisu usklađenja općih akata sa Zakonom o zadrugama (obvezno za sve zadruge registrirane prije 31. ožujka 2011. godine)
 FORMCHECKBOX 
 5. OBAVIJEST O RAZVRSTAVANJU POSLOVNOG SUBJEKTA PREMA NKD-u DRŽAVNOG ZAVODA ZA STATISTIKU (preslika)
 FORMCHECKBOX 
 6. ŽIVOTOPIS UPRAVITELJA (obavezno mora sadržavati osobne podatke, podatke o obrazovanju, radnom iskustvu, dodatnim znanjima i vještinama te ostale informacije koje upravitelj smatra važnim za istaknuti o sebi)
 FORMCHECKBOX 
 7. UVJERENJE O NEVOĐENJU KAZNENOG POSTUPKA ZA UPRAVITELJA ZADRUGE (original, ne stariji od 6 mjeseci)
 FORMCHECKBOX 
 8. POTVRDA NADLEŽNE POREZNE UPRAVE O NEPOSTOJANJU DUGA S OSNOVE JAVNIH DAVANJA (original, ne stariji od 15 dana; Potvrda treba biti izdana za zadrugu-nositelja)
 FORMCHECKBOX 
 9. PRESLIKA DOKUMENTA BANKE iz kojeg su vidljivi broj transakcijskog računa zadruge, obvezno u IBAN konstrukciji i ime/na osobe/a ovlaštene/ih za zastupanje zadruge u financijskom poslovanju (npr. ugovor), uz obveznu presliku prijave potpisa za raspolaganje novčanim sredstvima zadruge iz kojeg mora biti vidljivo je li ovlaštenje pojedinačno ili u paru, odnosno po dvoje

DOKUMENTACIJA - OBVEZNA ZA PODNOSITELJE ZAHTJEVA ZA PROJEKTE IZ ČLANKA II., TOČKE 1., PODTOČKE 1.1. JAVNOG POZIVA

 FORMCHECKBOX 
 1. PRESLIKA UGOVORA potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnom provedbenim tijelom ILI POTVRDA O SLUŽBENOJ OBJAVI REZULTATA NATJEČAJA od strane Europske komisije odnosno nadležnog provedbenog tijela u obliku ispisa internetske stranice
 FORMCHECKBOX 
 2. PRESLIKA OBRASCA OPISA PROJEKTA / APLIKACIJSKOG OBRASCA (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s Europskom komisijom, odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 3. PRESLIKA OBRASCA PRORAČUNA PROJEKTA (ukoliko nije dio ugovora potpisanog s Europskom komisijom, odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 4. IZJAVA O SUFINANCIRANJU, potpisana od strane upravitelja zadruge i ovjerena službenim pečatom zadruge, koja treba sadržavati informacije: 

· o ostvarenom sufinanciranju iz drugih izvora za projekt (prema ugovorima o sufinanciranju koji su već zaključeni – kao dokaz, potrebno je dostaviti preslike navedenih ugovora) i/ili


12
· o očekivanom sufinanciranju iz drugih izvora za navedeni projekt (prema prijavama koje su upućene, a za koje se tek očekuje odgovor – kao dokaz potrebno je dostaviti preslike prijava) ili 

· o tome da projekt nije sufinanciran iz drugih izvora,
 FORMCHECKBOX 
 5. PRESLIKA DOKUMENTA IZ KOJEG SU RAZVIDNI UDJELI SUFINANCIRANJA nositelja i svih partnera na projektu (ukoliko to nije razvidno iz ugovora potpisanog s Europskom komisijom odnosno nadležnim provedbenim tijelom)

 FORMCHECKBOX 
 6. PRESLIKA PERIODIČKIH IZVJEŠĆA koja su do trenutka podnošenja prijave dostavljena i odobrena od strane Europske komisije ili nadležnog provedbenog tijela (ukoliko je primjenjivo)

 FORMCHECKBOX 
 7. PRESLIKA OBAVIJESTI O ODOBRENJU SVIH PERIODIČKIH IZVJEŠĆA koje su do trenutka podnošenja prijave zaprimljene od strane Europske komisije ili nadležnog provedbenog tijela (ukoliko je primjenjivo)

DOKUMENTACIJA - OBAVEZNA  ZA PODNOSITELJE ZAHTJEVA ZA PROJEKTNU DOKUMENTACIJU IZ ČLANKA II., TOČKE 1., PODTOČKE 1.2. JAVNOG POZIVA

 FORMCHECKBOX 
 1. IZJAVA O SUFINANCIRANJU IZRADE PROJEKTNOG DOKUMENTA ZA KOJEG SE TRAŽI POTPORA PO JAVNOM POZIVU, potpisana od strane upravitelja zadruge i ovjerena službenim pečatom zadruge, koja treba sadržavati informacije 

· o ostvarenom sufinanciranju iz drugih izvora za projektni dokument (prema ugovorima o sufinanciranju koji su već zaključeni – kao dokaz, potrebno je dostaviti preslike navedenih ugovora) i/ili

· o očekivanom sufinanciranju iz drugih izvora za projektni dokument (prema prijavama koje su upućene, a za koje se tek očekuje odgovor – kao dokaz potrebno je dostaviti preslike prijava) ili

· o tome da projekt nije sufinanciran iz drugih izvora,

 FORMCHECKBOX 
 2. DOKAZ O VLASNIŠTVU, NAJMU, ZAKUPU ILI KONCESIJI nad zemljištem, poslovnim prostorom ili drugim za koje se traži sufinanciranje projektne dokumentacija, a dokaz podrazumijeva

2.1. za unajmljeni prostor ili zemljište u zakupu potrebno je dostaviti: presliku sklopljenog ugovora o najmu / zakupu, pri čemu iz takvih ugovora mora jasno i nedvosmisleno biti moguće utvrditi vlasništvo, najam, zakup ili koncesiju nad zemljištem, poslovnim prostorom ili drugim od strane zadruge, a svaki takav ugovor mora biti potkrijepljen izvadkom iz zemljišne knjige (zk uložak, koji mora sadržavati: naziv katastarske općine, broj zemljišta (kat.čestice), broj uloška, a iz vlastovnice (B) mora biti vidljiv udio vlasništva (npr. 1/1, 1/2 i sl.) te imena vlasnika), (preslike ovjerenog ugovora i preslika ili ispis e-izvatka iz Pregleda zemljišnih knjiga). Ukoliko nad prostorom/zemljištem postoji suvlasništvo više osoba, a isto se uzima u najam/zakupljuje u cijelosti, potrebno je dostaviti ugovor o najmu/zakupu sklopljen sa svim suvlasnicima; ukoliko se u najam/zakup uzima dio nekretnine potrebno je dostaviti ugovor o najmu/zakupu sklopljen sa suvlasnicima dijela koji se uzima u najam/zakup; uz navedeno, potrebna je potpisana izjava svih članova zadruge da su upoznati i suglasni s najmom ili zakupom nad konkretnim zemljištem, prostorom ili drugim, te da su suglasni s korištenjem istog u smislu izrade tražene projektne dokumentacije radi prijave na natječaj za financiranje projekta sredstvima Europske unije (potpisana izjava treba biti ovjerena pečatom zadruge, potpisom upravitelja zadruge te sadržavati datum potpisa izjave).

2.2. za prostor ili zemljište u vlasništvu zadruge potrebno je dostaviti izvadak iz zemljišne knjige iz kojeg je razvidno da je zadruga kao pravna osoba upisana kao vlasnik prostora/zemljišta (zk uložak), koji mora sadržavati: naziv katastarske općine, broj zemljišta (kat.čestice), broj uloška, a iz vlastovnice (B) mora biti vidljiv udio vlasništva (npr. 1/1, 1/2 i sl.), (preslika ili ispis e-izvatka iz Pregleda zemljišnih knjiga); uz navedeno, potrebna je potpisana izjava svih članova zadruge da su upoznati i suglasni s korištenjem istog u smislu izrade tražene projektne dokumentacije radi prijave na natječaj za financiranje projekta sredstvima Europske unije (potpisana izjava treba biti ovjerena pečatom zadruge, potpisom upravitelja zadruge te sadržavati datum potpisa izjave).

Napomena: prostor ili zemljište koje je u vlasništvu osobe koja je upravitelj ili član zadruge ne podrazumijeva ujedno da je isto i vlasništvo same zadruge, već to mora biti regulirano odgovarajućim ugovorom. U tom slučaju potrebno je dostaviti dokaze kako je navedeno u točki 2.1.

13
 FORMCHECKBOX 
 3. DOKAZ O PODMIRIVANJU TROŠKOVA IZRADE PROJEKTNE DOKUMENTACIJE
a) za izrađeni (završeni) dokument – podrazumijeva: presliku računa ovlaštenog izvoditelja, odnosno pružatelja usluge za izradu projektne dokumentacije izdanog na ime zadruge-nositelja projekta, s dokazom o izvršenom plaćanju - izvod banke o plaćanju, te presliku izrađenih projektnih dokumenata za zadrugu-nositelja projekta (ako se zahtjev podnosi za sufinanciranje projektno-tehničke dokumentacije iz članka V., točke B), podtočke 2. a)), odnosno presliku izrađenog obrasca opisa projekta/aplikacijskog obrasca s obrascem proračuna za zadrugu-nositelja projekta (ako se zahtjev podnosi za sufinanciranje popratne dokumentacije iz članka V., točke B), podtočke 2. b)),

b) za ugovoreni (naručeni) dokument – podrazumijeva: presliku ugovora o naručenoj usluzi izrade projektne dokumentacije od strane zadruge-nositelja projekta iz kojeg je vidljiv predmet ugovora, vrijednost ugovora izražena bez i sa PDV-om, rokovi realizacije te obveze i prava ugovornih strana, te izjavu potpisanu svih članova zadruge da su upoznati i suglasni s potpisanim ugovorom o naručenoj usluzi izrade projektne dokumentacije.

 FORMCHECKBOX 
 4. DOKAZ IZ ODGOVARAJUĆEG REGISTRA pojedinih djelatnosti u svrhu dokazivanja ovlaštenosti
 izrađivača projektne dokumentacije iz članka V. točke B), podtočke 3. i 4. ovog javnog poziva,
 FORMCHECKBOX 
 5.a) POPIS UGOVORA ili projekata za koju je izrađivana projektno-tehnička dokumentacija s  podacima o vrijednosti radova, datumom, mjestom izvođenja i nazivom subjekta za koje je izrađena, za poslove iste ili slične složenosti iz članka V. točke B, podtočke 3. ovog javnog poziva, ovjerena od strane izrađivača projektno-tehničke dokumentacije (ako se zahtjev podnosi za sufinanciranje projektno-tehničke dokumentacije), odnosno

b) POPIS UGOVORA ili projekata za koje je izrađivana popratna dokumentacija s podacima o vrijednosti projekata, datumom, mjestom izvođenja i nazivom subjekta za koje je izrađena, za poslove iste ili slične složenosti uspješno financiranih sredstvima Europske unije iz članka V. točke B, podtočke 4. ovog javnog poziva, ovjerena od strane izrađivača popratne dokumentacije (ako se zahtjev podnosi za sufinanciranje popratne dokumentacije).
 FORMCHECKBOX 
 6. POTVRDA O PREDAJI PROJEKTNOG PRIJEDLOGA NADLEŽNOM UGOVORNOM TIJELU za    sufinanciranje bespovratnim EU sredstvima (ukoliko je primjenjivo),

 FORMCHECKBOX 
 7. PISMO PREPORUKE JEDINICE LOKALNE I PODRUČNE (REGIONALNE) SAMOUPRAVE kojom se

iskazuje podrška realizaciji projekta (ukoliko je primjenjivo).
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UPUTE ZA POPUNJAVANJE ZAHTJEVA
Svi traženi podaci u obrascu zahtjeva moraju biti popunjeni i čitko upisani.

Popis članova zadruge (prilog 1) i Izjava o dodijeljenim potporama male vrijednosti i državnim potporama (prilog 2) sastavni su dio obrasca zahtjeva te ukoliko u istima podaci nisu u potpunosti ispunjeni ili isti nisu priloženi uz zahtjev, zahtjev se ne smatra potpunim te neće biti razmatran.

Ukoliko u zadruzi ima više od 12 članova, potrebno je na poseban list papira ispisati sve tražene podatke navedene u Prilogu 1: Popis članova zadruge, za svakog člana zadruge, obzirom da su ti podaci potrebni radi vođenja evidencije o članovima zadruga hrvatskih branitelja. 

Dokumentacija navedena u obrascu zahtjeva je obvezna. 
UVJETI KORIŠTENJA MJERE SUFINANCIRANJA PROJEKATA ZADRUGA HRVATSKIH BRANITELJA UGOVORENIH U OKVIRU PROGRAMA EU I NAČIN ODLUČIVANJA O ZAPRIMLJENIM ZAHTJEVIMA OPISANI SU U JAVNOM POZIVU.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpisivanjem obrasca zahtjeva podnositelj potvrđuje istinitost navedenih podataka, kao i da je pročitao Javni poziv za Mjeru sufinanciranja projekata zadruga hrvatskih branitelja ugovorenih u okviru programa EU te da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu i da iste prihvaća.

	
	
	
	
	
	
	
	

	Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću potvrđujem kako upravitelj zadruge i predsjednik skupštine nisu članovi uže obitelji (suprug/supruga, dijete, roditelj) osoba uključenih u provedbu Programa, niti zaposlenici uključeni u provedbu Programa, te izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom obrascu istiniti, točni i potpuni.

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	potpis ovlaštene osobe i pečat zadruge
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	U                                                                ,                                         2017. godine
	

	
	
	(mjesto)
	
	        (datum)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sve dodatne i valjane informacije o provedbi Mjere sufinanciranja projekata zadruga hrvatskih branitelja ugovorenih u okviru programa EU, kao i obrazac zahtjeva dostupni su isključivo u Ministarstvu hrvatskih branitelja, na mrežnoj stranici Ministarstva hrvatskih branitelja branitelji.gov.hr te u Područnim jedinicama Ministarstva i županijskim Centrima za psihosocijalnu pomoć stradalnicima iz Domovinskog rata (druge pravne i fizičke osobe nisu ovlaštene davati informacije o Mjeri, izdavati obrasce zahtjeva niti zaprimati dokumentaciju).
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