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	Naziv podnositelja zahtjeva
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(d.d., d.o.o., obrt, …)
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	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
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	7.
	Investitor posluje kraće od 6 mj.
	
	Investitor posluje dulje od 6 mj.
	

	8.
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	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.


	Struktura zaposlenih (prosječan broj zaposlenih)

	
	u 2025. godini
	u 2026. godini

	
	
	UKUPNO:
	
	

	
	
	Od toga na određeno
	
	

	
	
	Od toga na neodređeno
	
	

	
	
	  VSS
	
	

	
	
	  VŠS/SSS
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	POPIS DOKUMENTACIJE KOJA SE PRILAŽE ZAHTJEVU

	r. br.
	vrsta dokumenta (sukladno čl. 14. Odluke)
	priloženo
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	obrazloženje
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	7. 
	POSLOVNI PLAN
	
	
	

	8. 
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	10. 
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	11. 
	IZJAVA O OSTVARENIM POTPORAMA ZA ISTI/DIO PROJEKTA (VŽ-3)
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	IZJAVA O VRSTI OSIGURANJA (VŽ – 5)
	
	
	

	13. 
	IZJAVA O NEKAŽNJAVANJU (VŽ-6)
	
	
	

	14. 
	IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI  ( VŽ-4 OPMV)
	
	
	

	15. 
	POTVRDA HZMO O BROJU ZAPOSLENIH U POSLJEDNJIH 12 MJESECI
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	17. 
	
	
	
	


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

