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	GRAD SVETI IVAN ZELINA

Upravni odjel za gospodarstvo, stambeno 

komunalne djelatnosti i zaštitu okoliša

Trg A. Starčevića 12, 10380 Sveti Ivan Zelina

Tel: 01/2019-212


ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORA ZA PREMIJE OSIGURANJA USJEVA, VIŠEGODIŠNJIH NASADA I SADNOG MATERIJALA
 U GRADU SVETOM IVANU ZELINI ZA 2025. GODINU
OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	Ime i prezime:

     Naziv tvrtke:

     Matični broj i OIB:
	

	1.1. 
	

	1.2. 
	

	Adresa prebivališta/

            sjedišta:
	Mjesto, ulica i broj:

	1.3. 
	Poštanski broj i mjesto:

	1.4. 
	Grad:

	1.5. 
	Telefon/fax:

	
	e-mail:

	  Upisan je u Upisnik  poljoprivrednog gospodarstava:            DA  -  NE
  Broj MIBPG:

	  Gospodarstvo je porezni obveznik (u sustavu PDV-a):

                                                                                                 DA  -  NE

	  Naziv banke i sjedište:

  IBAN -   Broj žiro računa:


PODACI O ZAKLJUČENOJ POLICI OSIGURANJA ZA 2025. GODINU:    
	Predmet osiguranja, (osigurana kultura, nasad...)
	Osigurana površina, (ha)
	Broj police osiguranja
	Katastarska općina i čkbr.
Ili arkod parcela
	Ukupna premija po polici 
(EUR) 
	25% 
ukupne premije u EUR

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	UKUPNO: (naznačiti zbroj premija po svim policama i zbroj 25% za sufinanciranje ukupne premije)
	
	


IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI 
	Godina
	Naziv tijela koje je

 odobrilo potporu
	Namjena ili projekt
	Iznos 
(EUR)
	Datum dodjele potpore

	
	
	
	
	

	2023.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2024.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2025.
	
	
	
	


	IZJAVA KORISNIKA O SUFINANCIRANJU ISTIH PRIHVATLJIVIH TROŠKOVA IZ DRUGIH IZVORA

	Za navedeno ulaganje sredstva su tražena iz drugih izvora:
DA (koji i koliko)_____________________

NE




Ovom Zahtjevu prilažem: 

a) Preslike police osiguranja za 2025. godinu,
b) Kopiju računa o uplati prve rate premije osiguranja za 2025. godinu,
c) Dokaz o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava,

d) Obostranu presliku osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu, odnosno za obrt i tvrtke sjedište,
e) Kopija žiro računa,

   f)    Potvrda o izvršenim financijskim obvezama prema Gradu Sv. Ivanu Zelini.
Mjesto i datum:_________________________________

Ispunio i za točnost podataka odgovara (potpis):________________________________

Ispunjava djelatnik Upravnog odjela za gospodarstvo, stambeno-komunalne djelatnosti i zaštitu okoliša:

Potvrđujem svojim potpisom da podnositelj zahtjeva posjeduje navedeno i da je priložio potrebnu dokumentaciju.                                                                              

Naziv i mjesto osiguravajuće kuće:_______________________________________________________
(potpis):____________________________, Mjesto i datum:__________________________________

