
 
Krapinsko-zagorska županija 
Magistratska 1, 49000 Krapina 

                                                                                                      Obrazac: POT/2018 
 

 
IZJAVA O KORIŠTENIM POTPORAMA  

 
Sukladno objavljenom Javnom pozivu za dodjelu bespovratne potpore subvencioniranog korištenja poslovnog prostora u Poduzetničkom inkubatoru Krapinsko zagorske županije, lokacija: 

Zabok, Bračak 4,  pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su niže navedeni podaci istiniti. 
 
 
Izjavljujem da je trgovačkom društvu/obrtu/zadruzi u fiskalnim godinama 2016., 2017., 2018. dodijeljena potpora male vrijednosti (de minimis potpora)    

DA    NE 

Ukoliko je Vaš odgovor DA, molimo da popunite niže navedenu tablicu!  

 



Izjava o dodijeljenim državnim potporama i potporama male vrijednosti* 
Važno: molimo unijeti informacije o dodijeljenim potporama, kao i onima za koje je prijavitelj aplicirao, a koje su u postupku odlučivanja od strane nadležnih davatelja potpora 

 
 

U 2016. godini: 

Nazivi davatelja potpore 
 

Vrsta potpore ** 
 

Troškovi za koje je 
potpora odobrena 

Iznosi potpora 
u EUR*** 

Iznosi potpora u 
kunama 

Datumi dodjele 
potpora 

      
      
      
      

 

U 2017. godini: 
 

Nazivi davatelja potpore 
 

Vrsta potpore**  
 

Troškovi za koje je 
potpora odobrena 

Iznosi potpora 
u EUR*** 

Iznosi potpora u 
kunama 

Datumi dodjele 
potpora 

      
      
      
      

 

U 2018. godini: 
 
 

Nazivi davatelja potpore 
 

Vrsta potpore** 
 

Troškovi za koje je 
potpora odobrena 

Iznosi potpora 
u EUR*** 

Iznosi potpora u 
kunama 

Datumi dodjele 
potpora 

      
      
      
      

 

*odnosi se na razdoblje tekuće i prethodne dvije godine za prijavitelja i povezana poduzeća 
**potpore male vrijednosti, državne potpore (regionalne i ostale), subvencionirani krediti, garancije, oslobođenja od poreza, i sl. 
***obračunato na dan dodjele potpore prema srednjem tečaju HNB 
 
  



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

Mjesto i datum M.P. Za prijavitelja 
(ime i prezime te potpis ovlaštene osobe) 

 

 
 
 


