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	I. Obvezne izjave


AKRONIM OPERACIJE: __________________________

NAZIV PRIJAVITELJA/PARTNERJA: _____________________________

IZJAVA ŠT. 1 
PRIJAVITELJA/PARTNERJA  O STRINJANJU S POGOJI JAVNEGA POZIVA

Izjavljam, 

1. da sem seznanjen(a) z vsebino in pogoji javnega poziva za  izbor operacij za uresničevanje ciljev Strategije lokalnega razvoja na območju Mestne občine Maribor in Občine Kungota v obdobju 2014-2020;

2. da se strinjam z merili za izbor operacij in s postopkom izbora operacij;

3. da so vsi v vlogi navedeni podatki in priloge (vključno z dokumentacijo) popolni in verodostojni ter da sem seznanjen(a) s posledicami navajanja neresničnih podatkov v tej vlogi;
4. da se operacija še ni začela izvajati in ne bomo pričeli z izvajanjem operacije pred izdajo odločbe s strani ARSKTRP;

5. da je operacija pripravljena do faze izvedbe in imamo pridobljena vsa zakonsko potrebna dovoljenja in soglasja;

6. da se strinjam z načinom zbiranja in obdelave podatkov, ki se uporablja za izvajanje pristopa CLLD in z objavo osnovnih podatkov projekta za potrebe obveščanja javnosti o financiranju operacij;

7. bom operacijo ustrezno označil(a) v skladu z Navodili za informiranje in obveščanje javnosti o aktivnostih, ki prejemajo podporo iz Programa razvoja podeželja Republike Slovenije za obdobje 2014-2020 ter v skladu z Navodili TOTI LAS;

8. da se strinjam, da se podatki iz moje vloge lahko uporabljajo za različne analize, raziskave  in statistične obdelave;

9. da se strinjam, da sodelujem pri spremljanju in vrednotenju rezultatov pri doseganju ciljev in kazalnikov;

10. da soglašam, da Lokalna akcijska skupina TOTI LAS in ARSKTRP pridobijo podatke, ki so potrebni za odločanje o vlogi iz uradnih evidenc; 
11. nismo prejeli oz. nismo v postopku pridobivanja nobenih javnih sredstev občin (razen če je občina partner v tej operaciji), državnega proračuna Republike Slovenije ali sredstev Evropske unije za upravičene stroške, navedene v vlogi;
12. bomo v zahtevanih rokih predložili dodatne podatke ali dokumente, ki se nanašajo na operacijo, če bodo to zahteval LAS oz. inštitucije odgovorne za izbor oz. potrditev operacije.
V/na ___________________, dne_______________

Ime in priimek odgovorne osebe: 

_______________________________                             podpis _____________________

žig
V kolikor bo v operaciji sodelovalo več partnerjev, izpolnite in priložite ta obrazec za vsakega partnerja posebej.
AKRONIM OPERACIJE: __________________________
NAZIV PRIJAVITELJA/PARTNERJA: _____________________________

IZJAVA ŠT. 2 
IZJAVA PRIJAVITELJA, KI JE PRAVNA OSEBA ALI SAMOSTOJNI PODJETNIK POSAMEZNIK

Podpisani ________________________________________________________

                                                                 (firma)

________________________________________________________________izjavljamo, da

                                                                    (sedež)

1. smo podjetje v težavah, kot je opredeljeno v 14. točki 2. člena Uredbe Komisije (ES) št. 702/2014 z dne 25. junija 2014 o razglasitvi nekaterih vrst pomoči v kmetijskem in gozdarskem sektorju ter na podeželju za združljive z notranjim trgom z uporabo členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije (UL L št. 193 z dne 1. 7. 2014, str. 1; v nadaljnjem besedilu: Uredba 702/2014/EU);

                                   DA                                           NE                  (ustrezno obkroži)

2. imamo neporavnani nalog za izterjavo na podlagi predhodnega sklepa Evropske komisije, v katerem je pomoč razglasila za nezakonito in nezdružljivo v skladu z notranjim trgom po točki (a) petega odstavka 1. člena Uredbe 702/2014/EU.

                                    DA                                           NE                  (ustrezno obkroži)

3.  imam poravnane vse davčne obveznosti do države.

                                    DA                                           NE                  (ustrezno obkroži)

S podpisom soglašamo, da TOTI LAS in Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo preverita podatke iz te izjave, podatke, ki jih ne moreta preveriti iz uradnih evidenc, bomo na zahtevo TOTI LAS ali Ministrstva za gospodarski razvoj in tehnologijo posredovali sami.

V/na ___________________, dne_______________
Ime in priimek odgovorne osebe: 

_______________________________                             podpis _____________________

Žig
AKRONIM OPERACIJE: __________________________

NAZIV PRIJAVITELJA/PARTNERJA: _____________________________

IZJAVA ŠT. 3 GLEDE ENOTNEGA PODJETJA IN KUMULACIJI POMOČI ''DE MINIMIS''

____________________________, ____________________________, ______________________


(upravičenec)



(naslov)

(matična številka/KMG MID)
ki ga zastopa _______________________________________________, izjavlja:

(ime in priimek odgovorne osebe ali nosilca kmetijskega gospodarstva)
da JE/NI enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena Uredbe 1407/2013/EU*.

Kot enotno podjetje* smo v razmerju z naslednjimi podjetji (obvezno izpolniti, če ste obkrožili JE):

	Naziv podjetja, naslov
	Matična številka

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


SEM / NISEM prejel oziroma SEM / NISEM zaprosil za pomoč de minimis v predhodnih dveh letih in v tekočem proračunskem letu na podlagi Uredbe 1407/2013/EU ali drugih uredb de minimis.

SEM / NISEM prejel oziroma SEM / NISEM zaprosil za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi za operacijo v okviru strategije lokalnega razvoja, ki ga vodi skupnost, ter skupaj z dodeljenim zneskom pomoči de minimis ne bo presežena zgornja meja de minimis pomoči ter intenzivnosti pomoči po drugih predpisih

(obvezno izpolnite, če ste obkrožili SEM):

	Datum odobritve sredstev
	Višina sredstev
	Institucija, ki je dodelila sredstva

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum: 

Podpis (za pravne osebe podpis odgovorne osebe in žig): _________________________
* Enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena Uredbe 1407/2013/EU pomeni vsa podjetja, ki so med seboj najmanj v enem od naslednjih razmerij:

(a) podjetje ima večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov drugega podjetja;

(b) podjetje ima pravico imenovati ali odpoklicati večino članov upravnega, poslovodnega ali nadzornega organa drugega podjetja;

(c) podjetje ima pravico izvrševati prevladujoč vpliv na drugo podjetje na podlagi pogodbe, sklenjene z navedenim podjetjem, ali določbe v njegovi družbeni pogodbi ali statutu;

(d) podjetje, ki je delničar ali družbenik drugega podjetja, na podlagi dogovora z drugimi delničarji ali družbeniki navedenega podjetja sámo nadzoruje večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov navedenega podjetja.

Podjetja, ki so v katerem koli razmerju iz točk (a) do (d) preko enega ali več drugih podjetij, prav tako veljajo za enotno podjetje.
AKRONIM OPERACIJE: __________________________

NAZIV PRIJAVITELJA/PARTNERJA: _____________________________

IZJAVA ŠT. 4 
PRIJAVITELJA / PARTNERJA
Spodaj podpisani(a)____________________________ (ime in priimek), odgovorna oseba vlagatelja ____________________________ (naziv vlagatelja)  izjavljam, da imam/o zagotovljena lastna finančna sredstva oziroma bomo zagotovili finančne vire za izvedbo prijavljene operacije v celoti in v skladu z dinamiko izvajanja projekta in vlaganja zahtevkov. Prav tako imam/o zagotovljene ustrezne človeške vire za strokovno in pravočasno izvedbo operacije.
Kraj in datum: ____________________

Podpis odgovorne osebe:



















_______________________________








žig

	II. Oprema ovojnice


Z obrazcem opremite vlogo tako, da spodnjo (ustrezno izpolnjeno) tabelo prilepite na sprednjo stran zaprte ovojnice:
	Prijavitelj (vpišite naziv in naslov)
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
Partnerji:_________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

	(izpolni sprejemna pisarna MRA)

Datum in ura prejema: 
____________________________

SAOP ŠTEVILKA: 
____________________________

ZAPOREDNA ŠTEVILKA VLOGE: 
____________________________



	Prijavitelj (ustrezno obkrožite):

VLOGA                                                                DOPOLNITEV VLOGE



	»Ne odpiraj – vloga na 1. javni poziv TOTI LAS za EKSRP za obdobje 2014 - 2020«
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Prvi javni poziv za sklad EKSRP TOTI LAS za obdobje 2014 – 2020                          

