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                       ZAHTJEV ZA SUFINANCIRAMJE POTPORE MALE VRIJEDNOSTI  
                           U  SVRHU  SAMOZAPOŠLJAVANJA „START – UP ISTRA“



I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

1. Ime i prezime     ____________________________________________________

2. OIB                       ____________________________________________________

3. Adresa prebivališta __________________________________________________

4. Telefon/ mobitel ____________________________________________________

5. E – mail ___________________________________________________________

6. Nezaposlen/a od (upisati datum):_________________________________________


II. PODACI O NOVOM POSLOVNOM SUBJEKTU

1. Planirani naziv poslovnog subjekta _____________________________________

2. Planirano sjedište__________________________________________________

3. Planirani oblik registracije____________________________________________

4. Vrsta djelatnosti (NKD) _____________________________________________

5. Kratak opis djelatnosti______________________________________________

6. [bookmark: _GoBack]Planirani broj zaposlenih (uključujući i samozaposlenu osobu)_______________

7. Planirani prihodi u 1. godini __________________________________________

8. Planirani rashodi u 1. godini_________________________________________

9. Planirani ulazak u sustav poreza na dodanu vrijednost_____________________
(DA / NE)






III. PODACI O PRETHODNOM PODUZETNIŠTVU ISKUSTVU

1. Jeste li se ranije bavili poduzetničkom aktivnošću? (DA/NE)______________

2. Podmirene obveze po osnovi javnih davanja (porezi, doprinosi, itd) 
(DA/NE)_______________________________________________________

3. Naziv trgovačkog društva/obrta_____________________________________

4. OIB trgovačkog društva/obrta ______________________________________


IV.TROŠKOVI ( prema priloženom troškovniku)

1. Ukupan iznos ________________________________________________________

2. Traženi iznos od Istarske županije _______________________________________

3. Vlastiti izvori financiranja_______________________________________________

4. Ostali izvori financiranja________________________________________________




NAPOMENA: Predajom ovog zahtjeva dajem svoju suglasnost Istarskoj županiji da u njoj navedene osobne podatke prikuplja, obrađuje i pohranjuje u svrhu provedbe predmetnog zahtjeva i u svrhu kontaktiranja. Potvrđujem da sam prije slanja zahtjeva upoznat/a sa svojim pravima i ostalim postupanjima u odnosu na prikupljanje, obradu, objavu i pohranu mojih osobnih podataka u predmetnu svrhu, te da će biti zaštićeni od pristupa neovlaštenih osoba, te pohranjeni na sigurno mjesto i čuvani u skladu s uvjetima i rokovima predviđenim zakonskim propisima, aktima i odlukama Istarske županije.

Podnositelj zahtjeva vlastoručnim potpisom potvrđuje da je upoznat s uvjetima i kriterijima za dodjelu potpore, kao i obavezama koje proizlaze iz dodijeljene potpore. 



                                                                                                                
                                                                                                                   _____________________
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