V L O G A

POSPEŠEVANJE RAZVOJA MALEGA GOSPODARSTVA 
1. PODATKI O VLAGATELJU 

1.1. Statusni podatki:

Polni naziv (s.p., d.o.o.): 







____

Skrajšan naziv: 








____

Naslov (sedež): 








____

Datum  ustanovitve: 








____

Naziv poslovne banke preko katere poslujete: 
____

Številka bančnega računa:

____

Število redno zaposlenih: na dan 31.12.2016: 
__  ; na dan prijave_____________

Telefon, mob. telefon: 






____

E-mail:  
__________
Nosilec dejavnosti: 

____

1.2. Podatki o zaposleni osebi v primeru zaposlitve oz. o samozaposleni osebi v primeru samozaposlitve:

Priimek in ime: 

__________
Stalno prebivališče: 

________________

Državljanstvo: _________________________________________________________

Datum zaposlitve oz. samozaposlitve: ______________________________________

Telefon 
__________
EMŠO _____

Davčna številka:___________________

1.3. Dejavnost:

Dejavnost opisno (le glavna): 

____
Šifra dejavnosti: 
________________

Matična številka: ____
____

Davčna številka:__________________________

1.4. Uspeh poslovanja podjetja ali obratovalnice – izpolnijo podjetja, ki že poslujejo 

	Leto
	2015
	2016

	Celotni prihodek
	
	

	Dobiček/izguba
	
	


POTREBNA DOKAZILA OB PRIJAVI NA RAZPIS

Pospeševanje zaposlovanja:
· potrdilo o stalnem prebivališču v Občini Dolenjske Toplice;
· potrjen obrazec M1 o prijavi v obvezno zdravstveno zavarovanje;
· dokazilo o registraciji obrtnika, samostojnega podjetnika oziroma družbe;
· potrdilo o razvrstitvi družbe,
· fotokopijo sklenjene pogodbe o zaposlitvi za polni delovni čas, za osebo, ki se zaposluje; 
· izjavo, da za ta namen še ni pridobil pomoči oz. če je, kolikšen del je že dobil iz drugih javnih virov.

S podpisom vloge jamčimo za točnost navedenih podatkov ter prevzemamo vso materialno in kazensko odgovornost. 
Sredstva se dodeljujejo po pravilu »de minimis«. 

IZJAVE Z DOKAZILI:

1. Izjavljamo, da imamo do Občine Dolenjske Toplice poravnane vse obveznosti.

2. Izjavljamo, da imamo za delavce plačane prispevke in poravnane vse obveznosti do delavcev, kar dokazujemo s potrdilom FURS-a. 

3. Izjavljamo, da nimamo neporavnanih obveznosti do FURS-a (za nosilca dejavnosti s. p.), za kar prilagamo potrdilo.

4. Izjavljamo, da  smo / nismo (ustrezno obkroži) prejemniki de minimis pomoči v letih 2014, 2015 in 2016.
Če ste prejemnik de minimis pomoči, navedite kdo je pomoč izplačal oz. odobril in višino izplačane oz. odobrene pomoči po letih: 

	2014
	2015
	2016

	
	
	


Ravno tako navedite morebitne druge prejete ali zaprošene pomoči za iste upravičene stroške ________________________________________________________________________. 

Kraj in datum 











žig



     Podpis:

