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ОПШТИНА НОВИ ГРАД
	
	Образац 3.




	
	
	


ИЗЈАВА

о примљеним de minimis помоћима и другим државним помоћима
На основу члана 13. Уредбе о условима и поступку за додјелу помоћи мале вриједности – de minimis помоћ (,,Службени гласник Републике Српске“, број 111/20)

	Назив привредног субјекта
	

	Адреса сједишта
	

	Идентификациони (регистарски) број
	


Изјављујем да привредни субјект који представљам и привредни субјекти са којима смо повезани на начин прописан у члану 4. Уредбе о условима и поступку за додјелу помоћи мале вриједности - de minimis помоћ у раздобљу од три фискалне године1 (ставити X на одговарајуће мјесто):
              FORMCHECKBOX 
 Није/нису примио/ли de minims помоћ или другу државна помоћ
              FORMCHECKBOX 
 Примио/ли је/су de minims помоћ или другу државна помоћ
Ако је одговор позитиван, обавезно испунити сљедећу табелу:
	У ______

години (текућа година - 2)

	Назив даваоца помоћи

	Правни основ за додјелу помоћи

	Намјена/циљ (оправдани торшкови) за коју је помоћ одобрена2

	Категорија/облик  (државна помоћ регионална, хоризонтална, вертикална, de minims помоћ)
	Износ државне помоћи/ de minims помоћи

	Датум додјеле помоћи


	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	У ______

години (текућа година - 1)


	Назив даваоца помоћи

	Правни основ за додјелу помоћи

	Намјена/циљ (оправдани торшкови) за коју је помоћ одобрена2

	Категорија/облик  (државна помоћ регионална, хоризонтална, вертикална, de minims помоћ)
	Износ државне помоћи/ de minims помоћи

	Датум додјеле помоћи


	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	У ______

години (текућа година)


	Назив даваоца помоћи

	Правни основ за додјелу помоћи

	Намјена/циљ (оправдани торшкови) за коју је помоћ одобрена2

	Категорија/облик  (државна помоћ регионална, хоризонтална, вертикална, de minims помоћ)
	Износ државне помоћи/ de minims помоћи

	Датум додјеле помоћи


	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	


___________________

1Текућа фискална година и двије претходне године

2Ако је помоћ одобрена за више различитих циљева (оправданих трошкова), навести износе за сваки циљ посебно.
Под казненом и материјалном одговорношћу, изјављујем да су подаци које сам уписао/ла у овој изјави потпуни и истинити.
	                                         Мјесто и датум
	               М.П.


	                           Подносилац Изјаве:


	____________________________
	
	       ______________________________

       (потпис особе овлашћене за заступање)
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