OBRAZAC MPG 41


Grad Sveti Ivan Zelina, Upravni odjel za gospodarstvo, stambeno komunalne djelatnosti i zaštitu okoliša,

 Trg Ante Starčevića 12, 10380 Sv. I. Zelina; tel.2019-212; fax.2019-202
ZAHTJEV ZA POTPORU EDUKACIJA I STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE ZA RAD U POLJOPRIVREDI U GRADU SV. I. ZELINI ZA 2017. GODINU

1. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU  ZAHTJEVA:

	Ime i prezime :
              Naziv obrta:

              Matični broj i OIB
	______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Adresa prebivališta /

sjedište obrta/tvrtke:


	Mjesto, ulica i broj:

	
	Poštanski broj i mjesto:

	
	Grad/općina:

	
	Telefon/faks:

	Upisan je u Upisnik poljoprivrednih gospodarstva :                  DA  -   NE                                                               Broj  MIBPG:

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

                                                                                                 DA   -   NE

	Starosna dob:

	Naziv banke:

IBAN -Broj žiro računa:


2. ZAHTJEV ZA POTPORU EDUKACIJA I STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE ZA 2017. GODINU 
	Vrsta edukacije
	Nositelj tečaja
	Ukupni iznos
	Iznos potpore 50%/maks.500,00

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


a) Ovom Zahtjevu prilažem: 

b) Kopiju računa o uplaćenoj edukaciji
c) Dokaz o položenom tečaju,

d) Dokaz o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava,

e) Obostranu presliku osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu, odnosno za obrt i tvrtke sjedište,.
f) Kopiju žiro računa,
   e)   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 je podnositelj zahtjeva obavio edukaciju u skladu  s točkom 2. ovog Zahtjeva.
(potpis):____________________________,Mjesto i datum:_________________________

Primjedbe:________________________________________________________________
