HRVATSKA AGENCIJA ZA MALO GOSPODARSTVO

Zagreb, Prilaz Gjure Deželića 7
	Obrazac – ZP/2012 


ZAHTJEV ZA UKLJUČIVANJE U PROJEKT

„ZADRUŽNO PODUZETNIŠTVO“ za  2012
	I. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	1.
	Naziv zadruge
	

	2.
	Matični broj zadruge:
	OIB zadruge:

	3.
	Djelatnost prema NKD 2007 (šifra i naziv djelatnosti)
	

	4.
	Godina osnivanja
	

	5.
	Ime i prezime     odgovorne osobe:
	                                                                      
	 6.        Žena FORMCHECKBOX 
  
    Muškarac FORMCHECKBOX 


	7.
	Kategorija prema      vlasniku / odg. osobi (zaokružitisamo jedno)
	žena (više od 50%)          FORMCHECKBOX 
           
	mladi  (do 30 godina)          FORMCHECKBOX 

	početnik  (do 3 god. poslovanja)         FORMCHECKBOX 
  
	osoba s invaliditetom    FORMCHECKBOX 


	8.
	Prijavitelj je pripadnik romske nacionalne manjine
	Da  FORMCHECKBOX 
  Ne  FORMCHECKBOX 
 Broj zaposlenih pripadnika romske nacionalne manjine:____

(podatak se prikuplja u svrhu izrade Nacionalne strategije za uključivanje romske nacionalne manjine u gospodarski život)

	9.
	Dob odgovorne osobe
	        FORMCHECKBOX 
 20-30       FORMCHECKBOX 
 31-40       FORMCHECKBOX 
 41-50     FORMCHECKBOX 
 51 i više

	10.
	Stručna sprema upravitelja zadruge
	a) NSS        b) SSS             c) VŠS           d) VSS          e) MR i više

	11.
	Telefon 
	

	12.
	Telefax 
	

	13.
	e-mail
	

	14.
	Poslovna banka 

(glavnog žiro računa)
	

	15.
	Glavni žiro račun zadruge*
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Sjedište zadruge
	Županija
	

	
	
	Općina / Grad
	

	
	
	Poštanski broj
	
	
	
	
	
	

	
	
	Poštanski ured
	

	
	
	Naselje  
	

	
	
	Ulica i kućni broj
	

	17.
	Broj zadrugara


	                            
	2010.
	2011.
	Na dan podnošenja zahtjeva

	
	
	Ukupno:
	
	
	

	
	
	Od toga žene:
	
	
	

	18.


	Broj zaposlenih
	Ukupno:
	
	
	

	
	
	Od toga žene:
	
	
	

	19.
	Djelatnost
	a) proizvodnja finalnog proizvoda pod zadružnim imenom
b) proizvodne i prerađivačke djelatnosti 
c) uslužne 

	20.
	Tržište prodaje zadružnih proizvoda / usluga
- (zaokružiti):
	a) za izvoz veći od 10%
b) na domaćem tržištu


15* - upisati isključivo broj žiro-računa (sredstva se ne isplaćuju na tekući račun)
	II. NAMJENA I IZNOS TRAŽENIH SREDSTAVA
	IZNOS - u kunama bez PDV-a

	21.
	Početna ulaganja 
	kn

	22.
	Ulaganja u materijalnu imovinu 
	kn

	23.
	Ulaganja u nematerijalnu imovinu 
	kn

	24.
	Savjetodavne usluge 
	kn

	25.
	UKUPNO
	kn

	III. KRITERIJI (zaokružiti)


75% - 100% 

	rosjeka razvijenosti RH 

	5

3

1


	27.

	Broj zadrugara

	a) više od 200

b) od 101 do 200

c) od   51 do 100

d) od   31 do   50 

e) od   16 do   30 

f) od    7 do   15
	10

9

8

5

3

1

	28.

	Broj zaposlenih

	a) 6 i više 

b) od 2 do 5 

c) 1

	5

3

1


	29.

	Djelatnost 

	a) proizvodnja finalnog proizvoda pod

    zadružnim imenom 

b) proizvodne i prerađivačke djelatnosti

c) uslužna

	5

3

1


	30.

	Tržište prodaje
 zadružnih proizvoda / usluge

	a) za izvoz veći od 10%
b) na domaćem tržištu
	5
3


	


Uz zahtjev dostaviti ispunjenu Izjavu o korištenim državnim potporama male vrijednosti.
	Mjesto i datum
	M. P.
	Podnositelj Zahtjeva

	__________________
	  
	__________________


Izjava 

o korištenim državnim potporama male vrijednosti 
Potpora male vrijednosti ne smije biti veća od 200.000 EUR tijekom tri fiskalne godine (Odluka o objavljivanju pravila o potporama male vrijednosti, NN 45/2007.)
	Naziv podnositelja:

	

	Adresa podnositelja: 

	

	U 2010.godini:
	Nazivi državnih tijela ili pravnih osoba koje su odobrile potpore malih vrijednosti:

1.

Namjene ili projekti za koje su odobrene potpore:

Iznosi potpora

kunama:

Datumi dodjele potpora:

2.

3.

4.

5.



	U 2011. godini:


	Nazivi državnih tijela ili pravnih osoba koje su odobrile potpore malih vrijednosti:

1.

Namjene ili projekti za koje su odobrene potpore:

Iznosi potpora

kunama:

Datumi dodjele potpora:

2.

3.

4.

5.



	U 2012. godini:


	Nazivi državnih tijela ili pravnih osoba koje su odobrile potpore malih vrijednosti:

1.

Namjene ili projekti za koje su odobrene potpore:

Iznosi potpora

kunama:

Datumi dodjele potpora:

2.

3.

4.

5.



	Iznos ukupno primljenih potpora- kn:
	


Izjavu su obvezni podnijeti i podnositelji koji nisu dobili potporu male vrijednosti

	Mjesto i datum:
	M.P.
	Potpis odgovorne osobe:


          _________________                                                                         ______________________    

	Obrazac – ZP/IZV


IZVJEŠTAJ 

O KORIŠTENJU SREDSTAVA PO UGOVORU ZA PROVEDBU PROJEKTA 

„ZADRUŽNO PODUZETNIŠTVO“ ZA 2012.

	I. OPĆI PODACI O KORISNIKU POTPORE

	1.
	Naziv podnositelja izvještaja i oblik registracije
	

	2.
	Matični broj/OIB
	

	3.
	Ime i prezime odgovorne osobe
	

	4.
	ADRESNI PODACI
	

	5.
	Telefon / telefax / 

e-mail
	

	Izvještaj:

	Ugovor (KLASA i URBROJ)

Mjere za koje je odobrena državna potpora male vrijednosti

Trajanje projekta (mjeseci)

Početak projekta (datum)

Provedene aktivnosti/izvršena plaćanja i nabavke
(Uz izvještaj priložiti i dokaze o utrošku sredstava – dokaze treba grupirati  i specificirati po aktivnostima na koje se odnose !!!
PREMA POTREBI, IZVJEŠTAJ SE MOŽE I PROŠIRITI OD PREDVIĐENOG PROSTORA.




	Obrazloženja i komentari korisnika



	


	Aktivnosti koje se planiraju za sljedeće razdoblje

	


	Problemi u provedbi i prijedlog rješenja

	


	Mjesto i datum:
	M. P.
	Podnositelj izvještaja

	______________________
	
	______________________
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