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Upravni odjel za gospodarstvo

Obrazac br. 5
IZJAVA
korisnika/ce potpore za samozaposljavanje
O PRIHVACANJU POSLJEDICA OVRHE
Ja (ime i prezime osobe), pod materijalnom i

kaznenom odgovornoséu, potvrdujem da prihvaéam mogucée posljedice ovrha koje
trenutno jesu ili ¢e biti aktivhe prema mojim osobnim racunima, a koje utjec¢u na koristenje

potpore za samozaposljavanje.
Za obrte: prihva¢am Cinjenicu da se potpora za samozaposljavanje ne¢e modi odobriti jer

sredstva drzavnih potpora nisu izuzeta od blokade ili ovrhe po isplati na poslovni ra¢un

obrta te u tom sluc¢aju ne mogu biti namjenski utro3ena.

Za trgovacka drustva: prihva¢am cinjenicu da, sukladno odredbama Ovrsnog zakona, dio

place koju si ja kao samozaposlena osoba ispla¢ujem moze biti predmetom ovrhe.
Takoder, suglasan/na sam da ¢e u tom slucaju instrument osiguranja potrazivanja biti
bjanko zaduznica na kojoj ¢e jamac platac biti druga fizicka osoba, a ne ja kao vlasnik/ca

trgovackog drustva.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.




	REPUBLIKA HRVATSKA
	ISTARSKA ŽUPANIJA
	Upravni odjel za gospodarstvo

