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OBRAZAC 2


[bookmark: _Hlk505696251]IZJAVA PRIJAVITELJA O ISTINITOSTI PODATAKA, IZBJEGAVANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA I ISPUNJAVANJA PREDUVJETA ZA SUDJELOVANJE U POSTUPKU DODJELE POTPORE MALE VRIJEDNOSTI

Ja, 													,
(ime i prezime, OIB osobe po zakonu ovlaštene za zastupanje Prijavitelja)

													,
(funkcija osobe po zakonu ovlaštene za zastupanje Prijavitelja)

													,
(naziv, OIB i adresa sjedišta Prijavitelja)

dolje potpisani, u svojstvu Prijavitelja potvrđujem da su podaci sadržani u dokumentaciji projektnog prijedloga 
												__________
 (umetnuti naziv projektnog prijedloga iz prijavnog obrasca)

u postupku dodjele potpore male vrijednosti iz Programa poticanja razvoja malog i srednjeg poduzetništva Općine Maruševec za razdoblje 2026. – 2027. točni i istiniti.
Poštujući načelo izbjegavanja dvostrukog financiranja, ujedno potvrđujem da predloženi prihvatljivi izdaci nisu prethodno (su)financirani bespovratnim sredstvima iz bilo kojeg javnog izvora (uključujući iz EU odnosno ESI fondova), niti da će isti biti više od jednom (su)financirani.
Potpisom ove Izjave potvrđujem da su na strani Prijavitelja ispunjeni preduvjeti za sudjelovanje u postupku dodjele bespovratnih sredstava, odnosno:
1. Da tražena potpora nije namijenjena za ulaganja u sektorima djelatnosti kockanja i klađenja, trgovanja ili proizvodnje robe vojne namjene, obrambenih proizvoda i nevojnih ubojitih sredstava, djelatnosti poslovanja nekretninama, financijske djelatnosti i djelatnosti osiguranja
1. Da subjekt za koji je zatražena potpora nije u postupku predstečajne nagodbe sukladno Zakonu o financijskom poslovanju i predstečajnoj nagodbi (NN 108/12, 144/12, 81/13, 112/13, 71/15, 78/15, 114/22)
1. Da su od strane prijavitelja ispunjene obveze vezane uz plaćanje dospjelih poreznih obveza prema državnom i općinskom proračunu i obveza zdravstveno i mirovinsko osiguranje
1. Da prijavitelj ima podmirene sve obaveze prema zaposlenicima prema bilo kojoj osnovi

1. Da prijavitelj nije primio državnu potporu ili potporu male vrijednosti za isti opravdani trošak projekta
1. Da je u slučaju traženja izvršen zatraženi povrat i da prijavitelj nije u postupku povrata sredstava prethodno dodijeljenih u drugom postupku dodjele bespovratnih sredstava iz bilo kojeg javnog izvora
1. Da prijavitelju nije utvrđeno teško kršenje Ugovora zbog neispunjavanja ugovornih obveza, a koji je bio potpisan u sklopu nekog drugog postupka dodjele bespovratnih sredstava 
1. Da prijavitelj nije  u sukobu interesa u predmetnom postupku dodjele bespovratnih sredstava
1. Da se podaci navedeni u ovoj prijavi mogu obraditi i pohraniti u računalnom sustavu praćenja i obavještavanja Općine Maruševec vezanog za informiranje o raspoloživim mogućnostima financiranja iz nacionalnih i EU fondova
1. Da osnovne informacije o projektnom prijedlogu (naziv prijavitelja, naziv projekta, i zatraženi iznos) mogu biti objavljeni na službenoj web stranici Općine Maruševec www.marusevec.hr 
1. Da nisu dostavljeni lažni podatci pri dostavi dokumenata.
1. Da se PDV u dostavljenim računima        KORISTI          /       NE KORISTI (zaokružiti) kao pretporez u obračunskom razdoblju

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću potvrđujem da sam kao Osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje Prijavitelja svjestan da će se u slučaju lažne izjave ili lažnih podataka primijeniti za to propisane kazne i sankcije.

U ______________, dana_______________

Ime i prezime Prijavitelja:
____________________________
(ime i prezime osobe po zakonu ovlaštene za zastupanje Prijavitelja)
Potpis Prijavitelja:

M.P._________________________
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