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ZAHTJEV 
za uključivanje u program
	SUBVENCIJE PRIVATNIM PREDUZEĆIMA I PODUZETNICIMA - POTICAJI PRIVREDI (POTPORA PREDUZEĆIMA U ZAVRŠETKU  IMPLEMENTACIJE MEĐUNARODNO PRIZNATIH  STANDARDA I KVALITETA)” ZA 2024. GODINU 



   
	Naziv projekta: 
	 

	Iznos traženih sredstava od Ministarstva: 
	 
 

	Ukupna vrijednost projekta sa traženim iznosom sredstava za sufinansiranje: 
	 



  
	A. OSNOVNI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA 

	Naziv podnosioca zahtjeva 
	 

	Adresa sjedišta 
	 

	Općina 
	 

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje 
	 

	Tel/fax / e-mail 
	 

	Identifikacijski broj 
	 

	Transakcijski broj/naziv banke 
	 

	Broj stalno zaposlenih radnika
	











	B. PODACI O PROJEKTU 

	1. Kratki sadržaj projekta: 
(ukratko, u tekstu s najviše 15 redova navedite: ciljeve, aktivnosti, način provođenja i očekivane rezultate) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	2. Period provođenja projekta: 
	mjeseci 

	Vremenski period implementacije projekta: 
	 
 

	Vremenski period implementacije dodijeljenih finansijskih sredstava (max. do 6 mjeseci): 
	 
 


 
	3. Područje provođenja projekta:         npr. lokacija, mjesto, mjesna zajednica i sl. 
	 
 


  
	4. 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 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	[bookmark: _GoBack]UKUPNO (KM):  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stepen finansiranja %: 
	 
	 
	 
	100% 



	5. Ekološki aspekti investicije 
(navesti kako realizacija investicije ima utjecaj na okolinu i ekologiju): 

	


 
	6. Planirano novo zapošljavanje 
 (popuniti ukoliko je investicijom planirano upošljavanje novih radnika) 

	Implementacijom investicije planirano je upošljavanje 
	______________________ novih radnika 


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

	 
 
 





	Ovim izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom 
 
MP 
(ovjeriti pečatom) 
  
	 
Mjesto: ..............................
 
Datum: ...............................
 
 
  ........................................
 (potpis odgovorne osobe) 



1
2
