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	Struktura zaposlenih (prosječan broj zaposlenih)

	
	u 2024. godini
	u 2025. godini
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	Od toga na neodređeno
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	r. br.
	vrsta dokumenta (sukladno čl. 14. Odluke)
	priloženo

	
	
	DA
	NE
	obrazloženje

	1. 
	IZVOD IZ SUDSKOG – OBRTNOG REGISTRA
	
	
	

	2. 
	FINANCIJSKA DOKUMENTACIJA
	RAČUN DOBITI I GUBITKA
	
	
	

	3. 
	
	BILANCA
	
	
	

	4. 
	
	GODIŠNJE FINANCIJSKO IZVJEŠĆE


	
	
	

	5. 
	
	REVIZORSKO IZVJEŠĆE
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	POSLOVNI PLAN
	
	
	

	8. 
	DOKAZ VLASNIŠTVA/PRAVA GRAĐENJA
	
	
	

	9. 
	POTVRDA FINA-e O BLOKADI RAČUNA
	
	
	

	10. 
	IZJAVA O OBVEZAMA PREMA ZAPOSLENIM RADNICIMA (VŽ-2)
	
	
	

	11. 
	IZJAVA O OSTVARENIM POTPORAMA ZA ISTI/DIO PROJEKTA (VŽ-3)
	
	
	

	12. 
	IZJAVA O VRSTI OSIGURANJA (VŽ – 5)
	
	
	

	13. 
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            Mjesto i datum                                                                             Osoba ovlaštena za zastupanje
________________________                                 M.P.                      _________________________

