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PODRŠKA ZA DIGITALNE CENTRE ZA INOVACIJE – AI & Gaming EDIH

Program dodjele de minimis potpora za provedbu aktivnosti AI & Gaming EDIH 

(referentni broj Poziva EDIH-a: ___________________________ )


OBRAZAC 1.
IZJAVA O DODIJELJENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI

	Podnositelj Zahtjeva za dodjelu državne potpore (naziv gospodarskog subjekta i adresa)
	



Izjava o dodijeljenim de minimis potporama[footnoteRef:1] [1:  Odnosi se na podnositelja zahtjeva i povezana poduzeća u smislu Priloga I. Uredbe 651/2014. U ovu tablicu potrebno je upisati potpore za podnositelja zahtjeva i sva povezana poduzeća. Izjavu potpisuje odgovorna osoba podnositelja zahtjeva.] 


Uputa: U tablici u nastavku potrebno je upisati podatke o istoj vrsti dodijeljene državne potpore, odnosno de minimis potpore prema Uredbi komisije (EU) br. 1407/2013 od 18. prosinca 2013. o primjeni članaka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na de minimis potpore (Tekst značajan za EGP) („Službeni list Europske unije“ L 352/1), Uredbe Komisije (EU) 2020/972 od 02. srpnja 2020. godine o izmjeni Uredbe (EU) br. 1407/2013 u pogledu njezina produljenja i odgovarajućih prilagodbi.

Ukoliko Podnositelj Zahtjeva nije u prethodnom razdoblju primio državnu(e) potporu(e) u tablici u nastavku u odgovarajuća polja upisuje NP (nije primjenjivo).



	Godina
	Tekuća fiskalna godina (n)
	Fiskalna godina n-1, pri čemu je „n“ tekuća fiskalna godina:
	Fiskalna godina n-2, pri čemu je „n“ tekuća fiskalna godina:

	Naziv davatelja potpore:
	
	
	

	Vrsta potpore i datum dodjele:
	
	
	

	Iznos primljene potpore ili potpore za koju je podnesen zahtjev drugom davatelju potpore (EUR):
	
	
	

	Naziv projekta za koji je dodijeljena potpora:
	
	
	



Izjavljujem da su ispunjene obveze iz ugovora/odluke o dodjeli potpora u odnosu na potpore u gore navedenoj tablici.  
Pod kaznenom i materijalnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovoj Izjavi istiniti, točni i potpuni.


	Mjesto i datum



___________________________
	

M.P.
	Za Podnositelja Izjave
(ime i prezime te potpis ovlaštene osobe za zastupanje Podnositelja Zahtjeva)
                                                                          

___________________________
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