Obrazac 1


ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE MALE VRIJEDNOSTI 
ZA POTICANJE RAZVOJA PODUZETNIŠTVA 
NA PODRUČJU OPĆINE BARBAN U 2026. GODINI

MJERA 1: POTPORE NOVOOSNOVANIM TVRTKAMA
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

NAZIV .............................................................................................................................
ADRESA  ........................................................................................................................

TELEFON .......................................................................................................................
OIB ..................................................................................................................................
IBAN RAČUN ..................................................................................................................
NAZIV BANKE ................................................................................................................
Uz zahtjev je potrebno dostaviti sljedeću dokumentaciju:

· preslika registracije obrta/trgovačkog društva (obrtnica, rješenje ili izvadak iz sudskog registra), 

· potvrda HZMO o prijavi zaposlenja (za obrtnike dokaz o prijavi na HZMO),
· preslika računa na ime troškova otvaranja obrta ili trgovačkog društva, izrade dokumentacije, planova, studija i ostale dokumentacije, te presliku izvoda žiro-računa kojima se dokazuje izvršeno plaćanje,
· preslike računa kojima se dokazuju ostali nastali prihvatljivi troškovi, te presliku izvoda transakcijskog računa iz kojeg je razvidno izvršenje plaćanja računa ili presliku blagajničkog dnevnika i isplatnice ukoliko je plaćeno gotovinom,
· potvrdu da nema dugovanja prema državi i Općini Barban po bilo kojoj osnovi,
· obrazac 2: Izjava o korištenim potporama male vrijednosti,
· obrazac 3: Dodatni podaci o podnositelju zahtjeva
	Mjesto i datum
	M.P.
	Podnositelj zahtjeva

	    _____________________
	
	__________________________


ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE MALE VRIJEDNOSTI 
ZA POTICANJE RAZVOJA PODUZETNIŠTVA 
NA PODRUČJU OPĆINE BARBAN U 2026. GODINI
MJERA 2: POTPORE ZA JAČANJE I RAZVOJ ŽENSKOG PODUZETNIŠTVA
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

NAZIV .............................................................................................................................

ADRESA  ........................................................................................................................

TELEFON .......................................................................................................................

OIB ..................................................................................................................................

IBAN RAČUN ..................................................................................................................

NAZIV BANKE ................................................................................................................

Uz zahtjev je potrebno dostaviti sljedeću dokumentaciju:

· preslika registracije obrta/trgovačkog društva (obrtnica, rješenje ili izvadak iz sudskog registra), 

· potvrda HZMO o prijavi zaposlenja (za obrt dokaz o prijavi na HZMO),

· preslike računa kojima se dokazuju ostali nastali prihvatljivi troškovi, te presliku izvoda transakcijskog računa iz kojeg je razvidno izvršenje plaćanja računa ili presliku blagajničkog dnevnika i isplatnice ukoliko je plaćeno gotovinom,

· potvrdu da nema dugovanja prema državi i Općini Barban po bilo kojoj osnovi,
· obrazac 2: Izjava o korištenim potporama male vrijednosti,

· obrazac 3: Dodatni podaci o podnositelju zahtjeva

	Mjesto i datum
	M.P.
	Podnositelj zahtjeva

	    _____________________
	
	__________________________


