ZAHTJEV

za uključivanje u Program utroška sredstva ostvarenih od BUDŽETSKIH SREDSTAVA
	NAZIV PROJEKTA:
	

	Iznos traženih sredstava od Ministarstva:
	

	Ukupna vrijednost projekta sa traženim iznosom sredstava za financiranje:
	


	1. OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Naziv privrednog subjekta
	

	Adresa sjedišta
	

	Općina
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
	

	Tel/fax / e-mail
	

	Identifikacijski broj
	

	Transakcijski broj/naziv banke
	


	4. Područje provedbe projekta:

(npr. lokalitet, mjesto, mjesna zajednica i sl.)


	


	5. PROJEKT FINANSIRANJA / NAMJENA FINANCIJSKIH SREDSTAVA



	Opis / vrsta ulaganja 

(namjena sredstava)
	Ukupna vrijednost projekta
	Dosadašnja ulaganja
	Preostaje za ulaganja
	PLAN ULAGANJA (KM)

	
	
	
	
	Vlastita sredstva
	Ostali
	Ministarstvo
	Ukupno

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO (KM): 
	
	
	
	
	
	
	

	Stepen finansiranja %:
	
	
	
	100%


	6. Ekološki aspekti investicije

(navesti kako realizacija investicije ima utjecaj na okolinu i ekologiju)


	


	7. Ostale aktivnosti

(navesti aktivnosti koje nisu obuhvaćene u obrascu, ukoliko ima takvih aktivnosti):



	


Uz ovaj obrazac zahtjeva potrebno je dostaviti i slijedeću dokumentaciju:

1. Uvjerenja o poreznoj registraciji (identifikacijski broj: ID broj)

2. Uvjerenje o registraciji obveznika poreza na dodanu vrijednost (ukoliko je po Zakonu o porezu na dodanu vrijednost u sistemu),
3. Uvjerenje od Porezne uprave Federacije BiH o izmirenju poreza i doprinosa, (PIO/MIO i zdravstveno, sa brojem ili popisom osiguranih osoba za obveznika),
4. Uvjerenje o izmirenim obvezama po osnovu PDV-a (ukoliko je po Zakonu o porezu na dodanu vrijednost u sistemu),

5. Rješenje o registraciji za obavljanje djelatnosti,
6. Kopija lične karte odgovorne osobe,
7. Kopija aktivnog bankovnog računa / potvrda iz banke.

NAPOMENA: - Projektom zahtijevana sredstva od Ministarstva ne mogu sadržavati troškove tekućih komunalnih usluga (telefon, struja, voda, gas i sl.), osobnih dohodaka/plaća, doprinosa, službenih putovanja i ostalih naknada djelatnicima korisnika sredstava, konzumiranja jela, pića i sličnih aktivnosti.

	Ovim izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što 

potvrđujem potpisom.
	Mjesto: 

............................................

Datum: 

............................................

	MP

(ovjeriti žigom tvrtke)


	 ...........................................

  (potpis odgovorne osobe)


_____________________________________________________________________________________
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