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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

Natjecaj za sufinanciranje premije police osiguranja za Stetu od divljaci
na poljoprivrednim usjevima u 2023.

OBRAZAC ZA PRIJAVU
(obrazac popuniti koriStenjem rac¢unala)

1. Osnovni podaci o prijavitelju:

Naziv prijavitelja

OIB prijavitelja

RNO broj (samo udruge)

Odgovorna osoba (ime,
prezime, funkcija)

Adresa (ulica, broj, poStanski
broj 1 naziv mjesta)

Telefon/mobitel

E — posta:

Poslovna banka

Broj Ziro-ra¢una (IBAN)':

Osnivac i1 godina upisa u
registar

na

Broj zaposlenih na odredeno reachieteig

Broj volontera

Svrha i podrucje djelovanja

! U sludaju neto¢nih podataka isplata nece biti moguca.




2. Podaci o prijavi:

Broj 1 naziv lovista osigurano
policom osiguranja

Predmet osiguranja

Trajanje osiguranja

Ukupan iznos premije
osiguranja

iznos valuta %

Iznos koji se trazi od MP

Iznos vlastitih sredstava

Iznos dobiven iz drugih javnih
izvora

Mjesto i datum: MP ime 1 prezime te potpis osobe ovlastene
za zastupanje prijavitelja
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

Natjecaj za sufinanciranje police osiguranja za Stetu od divljaci
na poljoprivrednim usjevima u 2023.

OBRAZAC PRORACUNA
(obrazac popuniti koristenjem rac¢unala)

NAZIV PRIJAVITELJA: BROJ I NAZIV LOVISTA OSIGURANO
POLICOM OSIGURANJA

e I G Osigurani ili o¢ekivani
Ukupan iznos trazi od MP Vlastita sredstva 1znos iz .druglh javnih
izvora
DINAMIKA PLACANJA
Napomena: Ova tablica se popunjava samo ako je DATUM
ugovorena dinamika pla¢anja u ratama DOSPIJECA IZNOS RATE
I. rata
IL. rata
III. rata
IV. rata
V. rata
VI. rata
Ukupno:
Mjesto 1 datum: MP ime 1 prezime te potpis osobe ovlastene

za zastupanje prijavitelja



efie

| L4

REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

Natjecaj za sufinanciranje police osiguranja za Stetu od divljaci
na poljoprivrednim usjevima u 2023.
IZJAVA O NEKAZNJAVANJU

(izjavu popuniti koriStenjem racunala)

kojom se pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljuje da se protiv

(naziv prijavitelja, OIB)

i

(ime 1 prezime odgovorne osobe, OIB)

ne vodi kazneni postupak 1 da nisu pravomoc¢no osudeni za prekrsaj ili kazneno djelo iz ¢lanka 48.
Uredbe o kriterijima, mjerilima i postupcima financiranja i ugovaranja programa i projekata od
interesa za opc¢e dobro koje provode udruge (Narodne novine, br. 26/15 1 37/21).

Mjesto i datum: MP ime 1 prezime te potpis osobe ovlastene

za zastupanje prijavitelja
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

Natjecaj za sufinanciranje police osiguranja za Stetu od divljaci
na poljoprivrednim usjevima u 2023.

1ZJAVA O UREDNO ISPUNJENIM OBVEZAMA 1Z SVIH PRETHODNO
SKLOPLJENIH UGOVORA O FINANCIRANJU IZ DRZAVNOG PRORACUNA
I DRUGIH JAVNIH IZVORA
(izjavu popuniti koriStenjem racunala)

kojom se pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljuje da je

(naziv prijavitelja, OIB)

molimo odabrati samo jedno od ponudenog:

A) uredno ispunila/o obveze iz svih prethodno sklopljenih ugovora o financiranju iz
drzavnog proracuna i drugih javnih izvora.

B) nema prethodno sklopljenih ugovora o financiranju iz drzavnog proracuna i drugih
javnih izvora.

Mjesto i datum: MP ime 1 prezime te potpis osobe ovlastene
za zastupanje prijavitelja
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REPUBLIKA HRVATSKA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE

Natjecaj za sufinanciranje police osiguranja za Stetu od divljaci
na poljoprivrednim usjevima u 2023.

I1ZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA
(izjavu popuniti koriStenjem racunala)

kojom se pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljuje da

(naziv prijavitelja, OIB)

molimo odabrati samo jedno od ponudenog:

A) nije dobio/la financijska sredstva za premiju police osiguranja iz javnih izvora na
natjeCajima tijela drzavne uprave, Vladinih ureda i tijela, javnih institucija, jedinica lokalne 1
podrucne (regionalne) samouprave odnosno sredstva iz fondova EU-a i medunarodnih fondova.

B) se natjecao/la za financijska sredstva za premiju police osiguranja, ali postupak
ocjenjivanja prijave jos je u tijeku

(naziv tijela koje je provelo natjecaj)

C) se natjecao/la za financijska sredstva za premiju police osiguranja te su mu sredstva
odobrena u djelomi¢nom iznosu

(naziv tijela koje je provelo natjecaj)

Mjesto i datum: MP ime 1 prezime te potpis osobe ovlastene
za zastupanje prijavitelja
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