OPĆINA DOMAŠINEC
PREDMET: 
JAVNI POZIV ZA DODJELU POTPORA MALE VRIJEDNOSTI U POLJOPRIVREDI ZA PROVOĐENJE PROGRAMA: KONTROLA PLODNOSTI TLA NA PODRUČJU OPĆINE DOMAŠINEC U 2025. GODINI (KLASA: 320-10/25-01/12, URBROJ: 2109-4-02-25-3), OD 09. SRPNJA  2025. GODINE
U nastavku: JAVNI POZIV

IZJAVA O NEPOSTOJANJU DVOSTRUKOG FINANCIRANJA

[bookmark: _GoBack]
Ja, ___________________________________, _________________________________,
                          (ime i prezime)                                                             (adresa)

OIB:_______________________, 

kao odgovorna osoba/vlasnik 
a) obiteljskog poljoprivrednog gospodarstva, 
b) obrta, 
c) trgovačkog društva
d) zadruge  
(zaokružiti ponuđeno)
registrirane za obavljanje poljoprivredne djelatnosti 


______________________________________________________________   (puni naziv)

OIB: _________________________ 

sa sjedištem u  ____________________________________________          (adresa)


izjavljujem da je gore navedeno Obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo/Obrt/Trgovačko Društvo/Zadruga (zaokružiti ponuđeno)
a) nije zatražio financiranje istih prihvatljivih troškova po predmetu ovog  Javnog poziva i po predmetu Strateškog plana Zajedničke poljoprivredne politike 2023. – 2027.
b) nije zatražio financiranje istih prihvatljivih troškova po predmetu ovog  Javnog poziva i po predmetu Strateškog plana Zajedničke poljoprivredne politike 2023. – 2027. a niti nije zatražio financiranje istih prihvatljivih troškova niti po nekom drugom javnom pozivu/natječaju 
c) je zatražio financiranje istih prihvatljivih troškova po predmetu ovog  Javnog poziva i po predmetu Strateškog plana Zajedničke poljoprivredne politike 2023. – 2027.
d) je zatražio financiranje istih prihvatljivih troškova po predmetu ovog  Javnog poziva i po nekom drugom javnom pozivu/natječaju.

NAPOMENA: DODATNO FINANCIRANJE BI MOGLO DOVESTI DO PREKORAČENJA MAKSIMALNO PROPISANIH INTENZITETA ODNOSNO DVOSTRUKOG FINANCIRANJA.

Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujemo da su svi podaci navedeni u Izjavi istiniti, točni i potpuni.


Mjesto i datum:
 __________________________________                                                                          


M.P.                _______________________
                                                                                                          (potpis odgovorne osobe)



