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REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA
ZAHTJEV  
   ZA DODJELU POTPORA  ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE PUTEM EU PROJEKTA    ''SAMOZAPOŠLJAVANJE HRVATSKIH BRANITELJA, DJECE SMRTNO STRADALIH ILI NESTALIH HRVATSKIH BRANITELJA, DJECE DRAGOVOLJACA IZ DOMOVINSKOG RATA I DJECE HRVATSKIH RATNIH VOJNIH INVALIDA IZ DOMOVINSKOG RATA''
I. Opći podaci o podnositelju zahtjeva

	1. Ime i prezime _____________________________________________________________________________

2. Adresa (mjesto, ulica i br.) __________________________________________________________________

3. OIB 



	4. Datum rođenja
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	

	5. Županija __________________________________________________________
6. Zanimanje _______________________________________________________________________________

7. U evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapošljavanje od ___________________________
8. Telefon i/ili mobitel ____________________________________________________________
9. E-mail adresa ____________________________________________________


II. Status podnositelja zahtjeva (označiti križićem te navesti sve tražene podatke):

□ HRVATSKI BRANITELJ 

□ DIJETE SMRTNO STRADALOG ILI NESTALOG HRVATSKOG BRANITELJA 

□ DIJETE HRVI-a IZ DOMOVINSKOG RATA

□ DIJETE DRAGOVOLJCA IZ DOMOVINSKOG RATA

Navesti sve primjenjive podatke o roditelju temeljem čijeg statusa se podnosi zahtjev:
	Ime i prezime:
	
	

	
	

	JMBG:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Datum rođenja:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	

	
	

	Adresa:
	
	

	                   (ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto)


III. Podaci o potpori male vrijednosti za koju se podnosi zahtjev
Iznos tražene potpore:________________________________

	


Djelatnost: ______________________________________________________________

      (potrebno je navesti osnovnu djelatnost kojom ćete se baviti)

IV. Vrsta poslovnog subjekta  
	□ Trgovačko društvo  

	□ Obrt

	□ Samostalna profesionalna djelatnost
    (slobodna profesija, ustanova ili
    drugo)

________________________


                                     (u prazno polje križićem označite oblik djelatnosti)
Uz Zahtjev za sufinanciranje potpore male vrijednosti u svrhu samozapošljavanja

potrebno je priložiti:

1. POSLOVNI PLAN S TROŠKOVNIKOM (Obrazac 2)
2. IZJAVU O NEPODMIRENIM OBVEZAMA (Obrazac 3)
3. IZJAVU O KORIŠTENJU POTPORA MALE VRIJEDNOSTI (Obrazac 4)
4. IZJAVU O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA (Obrazac 5)
5. IZJAVU O PRIHVAĆANJU POSLJEDICA OVRHE
 (Obrazac 6)
6. IZJAVU O REGISTRACIJI POSLOVNOG SUBJEKTA PRIJE ODOBRENJA ZAHTJEVA (Obrazac 8) 
7. UVJERENJE O NEZAPOSLENOSTI Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (original, ne stariji od 30 dana)
8. POTVRDU o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (original, ne stariji od 30 dana)
9. PRESLIKU OSOBNE ISKAZNICE S VIDLJIVIM OIB-om PODNOSITELJA ZAHTJEVA te dodatno preslika drugog odgovarajućeg dokumenta ukoliko na osobnoj iskaznici nije vidljiv OIB podnositelja zahtjeva 
· u slučaju kada zahtjev podnosi dijete dragovoljca iz Domovinskog rata, uz navedeno potrebno je dodatno dostaviti i potvrdu o statusu dragovoljca iz Domovinskog rata za roditelja od kojeg se izvodi pravo (original ili preslika, ne starija od 6 mjeseci, izdana od nadležnog područnog odsjeka za poslove obrane ili Policijske uprave, prema mjestu prebivališta) 

10. PRESLIKE PREDRAČUNA, PONUDA ILI TROŠKOVNIKA za troškove navedene u poslovnom planu i troškovniku, izdane od strane ovlaštene osobe 

11. POTVRDU NADLEŽNE POREZNE UPRAVE O NEPOSTOJANJU DUGA S OSNOVE JAVNIH DAVANJA I STANJU NEPODMIRENIH OBVEZA PO OSNOVI POREZA I DOPRINOSA NA OSOBNO IME PODNOSITELJA ZAHTJEVA (elektronički zapis ili original, ne stariji od 30 dana) 
Za točnost podataka navedenih u obrascu podnositelj zahtjeva jamči pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potpisivanjem ovog zahtjeva daje izričitu suglasnost Ministarstvu hrvatskih branitelja da poduzima sve radnje vezane za obradu svih osobnih podataka. 
Potpisivanjem ovog obrasca podnositelj potvrđuje istinitost navedenih podataka, kao i da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu te da iste prihvaća.

Mjesto i datum: 




Potpis podnositelja/ice zahtjeva:

_________________________



___________________________

Podnositelj zahtjeva obvezan je popuniti i potpisati ovaj obrazac.

Bez ispravno popunjenog i potpisanog obrasca zahtjev se ne smatra potpunim.
� Podnositelj zahtjeva ovu izjavu potpisuje prilikom podnošenja zahtjeva te ponovno prije potpisivanja ugovora o 


  dodjeli potpore za samozapošljavanje.
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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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