

[image: image1.wmf]
Občina Tabor

Tabor 21, 3304 Tabor
Tel. 03 705 70 80, Fax: 03 705 70 86   E-pošta: info@obcina-tabor.si
	PRIJAVA NA RAZPIS




________________________________________________________________________________

(ime in priimek prijavitelja)

_________________________________________________________________________________

(stalno bivališče - ulica, naselje, pošta)

se prijavljam na razpis za sofinanciranje stroškov samozaposlitve v letu 2024.
Matična številka prijavitelja________________________________________________________

Davčna številka prijavitelja________________________________________________________________

Številka telefona, na katerem sem dosegljiv __________________________________________

Nepovratna finančna sredstva po tem razpisu imam namen uporabiti za:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Datum:  





Podpis: 
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PODATKI O DEJAVNOSTI
Prijavitelj _______________________________________________________________

sem registriral dejavnost____________________________________________________ 

(navedite glavno dejavnost-klasifikacijski znak po standardni klasifikaciji dejavnosti in naziv dejavnosti)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Registracija dejavnosti (ustrezno obkrožite):

· Samostojni podjetnik __________________________________________________
(naziv in datum vpisa v register)

· družba__________________________________________    _____________________
(naziv)




(datum začetka zaposlitve)

Poslovni sedež _____________________________________________________________

(ulica, naselje, pošta)

Kontakt ___________________________________________________________________
(http, e-mail))

Matična številka poslovnega subjekta____________________________________________

Davčna številka poslovnega subjekta ____________________________________________

Zavezanec za DDV (ustrezno obkrožite)

DA

NE 

Skupno število zaposlenih na dan prijave_________________________________________
Številka transakcijskega računa, preko katerega poslujete kot poslovni subjekt, z navedbo banke

TRR:_____________________________________________________________________ 

odprt pri___________________________________________________________________
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum:





Podpis:
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IZJAVA

Prijavitelj ______________________________________________ s podpisom potrjujem in izjavljam:

1.
da iz naslova državnih pomoči in pomoči de minimis v tekočem letu (ustrezno obkrožite):

· nisem prejel nobenih sredstev iz javnih virov (mednarodnih, državnih ali občinskih)

· sem prejel sredstva iz javnih virov_______________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

 (navedite vir, namen, višino sredstev ter datum prejetja)

· zagotavljam, da v primeru kumulacije pomoči iz drugih virov z dodeljenim zneskom pomoči de minimis ne bo presežena zgornja meja de minimis pomoči ter ne bodo preseženi zneski ali intenzivnost pomoči po drugih predpisih.
2. da sprejemam vse pogoje navedene v javnem razpisu za sofinanciranje stroškov samozaposlitve brezposelne osebe v Občini Tabor za leto 2024 in v pripadajoči razpisni dokumentaciji;

3. da sem seznanjen, da gre za pomoč, ki se dodeljuje po pravilih dodeljevanja pomoči de minimis skladno z Uredbo (EU) št. 1407/2013 o uporabi členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije po pomoči »de minimis« (OJ L352/2013).
4. da vse priložene fotokopije ustrezajo originalom;
5. da dovoljujem Občini Tabor za namen vodenja postopka tega javnega razpisa pridobi podatke iz uradnih evidenc, kjer bo to potrebno;
6. da nimam neporavnanih finančnih obveznosti do občine in države;

7. da bom Občino Tabor tekoče informiral/a o vseh spremembah podatkov, ki sem jih navedel v prijavi in spremljajoči dokumentaciji;

8. da se strinjam z javno objavo osnovnih podatkov o dodelitvi sredstev po pravilih obveznega poročanja Ministrstvu za finance;

9. da sem seznanjen/a, da je napačna navedba podatkov osnova za prekinitev morebitne sklenjene pogodbe o sofinanciranju in da za navedene podatke kazensko in materialno odgovarjam.
10. da nismo / smo (obkrožite) povezana družba v skladu z določbami zakona, ki ureja gospodarske družbe, z naslednjo pravno osebo:

_______________________________________________________________________
(naziv in sedež podjetja)
11. se nismo / smo (obkrožite) se združili z naslednjimi podjetji oz. družbami:
_______________________________________________________________________
                                                                       (naziv in sedež podjetja)
12. da se ni / je (obkrožite)naše podjetje razdelilo na naslednja podjetja oz. družbe:

_______________________________________________________________________
                                                                       (naziv in sedež podjetja)
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični, točni in ustrezajo dejanskemu stanju.

Datum:






Podpis:
13
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