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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA

IZJAVA  

  O REGISTRACIJI POSLOVNOG SUBJEKTA PRIJE ODOBRENJA ZAHTJEVA 

	

	

	

	Ja (ime i prezime osobe, OIB) __________________________________________ informiran/informirana sam da ukoliko registriram poslovni subjekt, prijavim se u sustav mirovinskog osiguranja pri Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje i sustav zdravstvenog osiguranja pri Hrvatskom zavodu za zdravstveno osiguranje prije proslijeđene obavijesti Ministarstva hrvatskih branitelja o odobrenoj potpori za samozapošljavanje (pozitivnoj ocjeni zahtjeva), preuzimam rizik financijskih troškova ukoliko se potpora ne odobri ili se prestane provoditi dodjela potpora.




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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