Obrazac 1. Prijava za Mjere


PRIJAVA ZA DODJELU POTPORA MALE VRIJEDNOSTI ZA RAZVOJ PODUZETNIŠTVA NA PODRUČJU GRADA KOPRIVNICE 

ZA 2026. GODINU
	A.) OSNOVNI PODACI O PRIJAVITELJU (PODUZETNIKU)

	Naziv prijavitelja  (upisati puni naziv i organizacijski oblik, odnosno ime i prezime vlasnika obrta i naziv obrta)
	

	Prijava na mjeru (upisati naziv mjere)
	

	Sjedište i adresa prijavitelja (upisati ulicu, kućni broj, poštanski broj i mjesto sjedišta trgovačkog društva/ obrta)
	

	OIB 
	

	Datum osnivanja prijavitelja
	

	Telefon/mobitel 
	

	E-pošta
	

	Web-stranica
	

	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje - potpisnika ugovora   
	
	Broj mobitela za kontakt


	Adresa prebivališta osnivača (upisati ulicu, kućni broj, poštanski broj i mjesto osnivača trgovačkog društva, odnosno vlasnika obrta)
	

	Mogućnost elektroničkog potpisa (Označiti)
	DA
	NE

	Poslovna banka 
	Naziv banke: 
	IBAN: 


	Broj NKD glavne djelatnosti za koju se traži potpora (prema NKD iz 2025., odnosno prema NKD iz 2007.) naziv, oznaka sukladno obavijesti DZS o razvrstavanju poslovnih subjekata, odnosno kod obrta navedenoj kao Pretežita djelatnost (NKD 2025. NN broj 47/24, odnosno NKD 2007. NN broj 58/07 i 72/07) ili jedna od djelatnosti obrta
	

	Ostvaren prihod i rashod ili primitak i izdatak u prethodnoj godini (prema podacima iz zadnjeg financijskog izvješća)
	Prihodi/Primici
	

	
	Rashodi/Izdaci
	

	Broj zaposlenih na dan prijave na puno radno vrijeme
	 

	Prijavitelj je obveznik PDV-a
(Označiti)
	DA
	NE

	Prijavitelj je već bio (ili je) vlasnik ili suvlasnik drugog poslovnog subjekta 

(Označiti)
	DA
	NE

	B.)  OSNOVNI PODACI O AKTIVNOSTI ZA KOJU SE TRAŽI POTPORA  (potrebno je napisati kratko izvješće o namjeni i učinku ulaganja)

	

	Pregled priloženih računa/troškova 

Specifikacija realiziranih prihvatljivih troškova prema priloženim računima za koje se traži potpora 

	Izdavatelj računa
	Broj računa
	Datum računa 2026.
	Datum izvoda 2026.
	Troškovi (specifikacija sukladno popisu prihvatljivih troškova navesti naziv iz računa koji su dostavljeni uz prijavu)
	Ukupan iznos računa u EUR (bez PDV-a)
	Iznos tražene potpore po računu u EUR (bez PDV-a)

	1.
	
	
	
	
	   
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	A
	UKUPNO PRIHVATLJIVI TROŠKOVI 
	

	B
	IZNOS TRAŽENE POTPORE  
	

	Provjera
	 % OD UKUPNO PRIHVATLJIVIH TROŠKOVA (B/Ax100)
	


U Koprivnici, ______________ 2026.                                       
________________________________ 
                  (naziv Podnositelja prijave)
Vlasnik ili osoba ovlaštena za    zastupanje

 





                                          (ime i prezime)
             _________________________
               Potpis 

