


IZJAVA PRIJAVITELJA O ISTINITOSTI PODATAKA I ISPUNJAVANJA PREDUVJETA ZA SUDJELOVANJE U POSTUPKU DODJELE


___________________________________________________________________________
(ime i prezime, OIB osobe ovlaštene za zastupanje Prijavitelja)

__________________________________________________________
(funkcija osobe ovlaštene za zastupanje Prijavitelja)

__________________________________________________________________________________
 (naziv, OIB i adresa sjedišta Prijavitelja)

dolje potpisani, u svojstvu Prijavitelja, potvrđujem da su podaci sadržani u dokumentaciji projektnog prijedloga 


__________________________________________________________________________________
 (naziv projektnog prijedloga)

istiniti i točni.
Potpisom ove Izjave potvrđujem da su na strani Prijavitelja ispunjeni preduvjeti za sudjelovanje u postupku dodjele bespovratnih sredstava, odnosno u okviru ovog Programa, potpora se ne može dodijeliti
a) poduzetniku koji, kako je navedeno u Uredbi br. 651/2014 (kako je izmijenjena i dopunjena uredbama 2017/1084, 2020/972, 2021/1237 i 2023/1315), članku 1. stavku 4.a) nije izvršio nalog za povrat na temelju prethodne odluke Komisije kojom je potpora što ju je dodijelila ista država članica ocijenjena nezakonitom i nespojivom s unutarnjim tržištem, uz iznimku programa potpora za nadoknadu štete prouzročene određenim prirodnim katastrofama i programa potpora prema članku 19.b, odjeljku 2.a te odjeljku 16. poglavlja III. Uredbe br. 651/2014 (kako je izmijenjena i dopunjena uredbama 2017/1084, 2020/972, 2021/1237 i 2023/1315);
b) kao jednokratna potpora u korist poduzetnika iz točke a);
c) poduzetnicima u teškoćama, uz iznimku programa potpora za nadoknadu štete prouzročene određenim prirodnim katastrofama, programa potpora za novoosnovana poduzeća i programa regionalnih operativnih potpora, programa potpora prema članku 19.b, potpora MSP-ovima na temelju članka 56.f i potpora financijskim posrednicima na temelju članka 16., 21., 22. i 39. te odjeljka 16. poglavlja III., ako se poduzetnici u teškoćama ne dovode u povlašteni položaj u odnosu na druge poduzetnike. Međutim, odstupajući od toga, ovaj se Program primjenjuje na poduzetnike koji na dan 31. prosinca 2019. nisu bili u teškoćama, ali su u razdoblju od 1. siječnja 2020. do 31. prosinca 2021. postali poduzetnici u teškoćama.
d) poduzetniku koji nema poslovnu jedinicu ili podružnicu u Republici Hrvatskoj u trenutku plaćanja potpore;
e) poduzetnicima koji su u postupku predstečajne nagodbe, stečaja ili likvidacije sukladno odredbama Stečajnog zakona (NN 71/15; 104/17, 36/22 i 27/24 );
f) poduzetniku koji nije ispunio obveze vezane uz plaćanje dospjelih poreznih obveza i obveza za mirovinsko i zdravstveno osiguranje u skladu sa zakonskim odredbama Republike Hrvatske, odnosno u skladu sa zakonskim odredbama zemlje u kojoj su osnovani (ukoliko je primjenjivo);
g) poduzetniku koji nema podmirene obveze prema svojim zaposlenicima bilo po kojoj osnovi;
h) poduzetniku i/ili osobama ovlaštenim za zastupanje korisnika potpore u tom poduzetniku, protiv kojih je izrečena pravomoćna osuđujuća kaznena presuda zajedno ili više kaznenih djela: prijevara, prijevara u gospodarskom poslovanju, preuzimanje mita u gospodarskom poslovanju, zlouporaba u postupku javne nabave, utaja poreza ili carine, subvencijska prijevara, pranje novaca, zlouporaba položaja i ovlasti, nezakonito pogodovanje, primanje mita, davanje mita, trgovanje utjecajem, protuzakonito posredovanje, udruživanje za počinjenje kaznenog djela, zločinačko udruženje i počinjenje kaznenog djela u sustavu zločinačkog udruženja i zlouporaba obavljanja dužnosti državne vlasti, terorizma ili kaznenih djela povezanih s terorističkim aktivnostima, dječjim radom ili drugim oblicima trgovanja ljudima sukladno odredbama Kaznenog zakona (NN 125/11, 144/12, 56/15, 61/15, 101/17, 118/18, 126/19, 84/21, 114/22, 114/23, 36/24 i 136/25 ).

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, u svoje ime i u ime Prijavitelja potvrđujem da sam kao Prijavitelj i kao osoba po zakonu ovlaštena za zastupanje Prijavitelja svjestan da će se u slučaju davanja lažne izjave ili lažnih podataka primijeniti odgovarajuće mjere.

                (mjesto)                                      (datum)        
Prijavitelj:

(naziv ovlaštene osobe za zastupanje Prijavitelja)
Potpis:

_________________________________
M.P.
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