







SI

	PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE 

	PUNI NAZIV

	

	ADRESA I SJEDIŠTE

	

	OIB
	


Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, radi potvrđivanja ispunjavanja uvjeta Javnog poziva po programu Subvencije kamata temeljem odobrenih zajmova HAMAG BICRO-a  izjavljujemo da: 
· imamo podmirene sve obveze prema svojim zaposlenicima po bilo kojoj osnovi

· nismo imali blokadu poslovnog računa dužu od 30 dana u proteklih  šest mjeseci  do podnošenja zahtjeva

· da za iste aktivnosti i troškove uključene u projekt/program ne postoji dvostruko financiranje iz drugih javnih izvora kao što su  
sredstava državnog proračuna, proračuna Europske unije i /ili sredstva proračuna jedinica lokalne i regionalne samouprave i sl.

· da protiv Podnositelja zahtjeva nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda 

· da su sve priložene kopije istovjetne originalima

· da svojim potpisom pristajemo na javnu objavu, provjeru i obradu svojih podataka od strane Upravnog odjela za gospodarstvo, regionalni razvoj i fondove EU Sisačko-moslavačke županije sukladno Uredbi (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46. 
· nisu (kao niti njihovi pojedinačni vlasnici i povezani subjekti) poduzetnici u teškoćama, nisu u blokadi niti je nad njima otvoren stečajni postupak, postupak predstečajne nagodbe ili postupak likvidacije 

· podnositelju prijave, pojedinačnim vlasnicima podnositelja prijave ili osobama ovlaštenim za zastupanje podnositelja prijave nije izrečena pravomoćna osuđujuća presuda za jedno ili više sljedećih kaznenih djela: prijevara, prijevara u gospodarskom poslovanju, primanje mita u gospodarskom poslovanju, davanje mita u gospodarskom poslovanju, utaja poreza ili carine, subvencijska prijevara, pranje novca, zlouporaba položaja i ovlasti, nezakonito pogodovanje, primanje mita, davanje mita, trgovanje utjecajem, davanje mita za trgovanje utjecajem, zločinačko udruženje i počinjenje kaznenog djela u sastavu zločinačkog udruženja 
Svojim potpisom potvrđujemo da su podaci u ovoj Izjavi potpuni i istiniti te da smo upoznati s pravnim posljedicama kaznene odgovornosti za davanje netočnih podataka. 
U ______________________2024. godine 



     


                     Potpis ovlaštene osobe







 ___________________________                      _____________________
     






 (naziv i pečat podnositelja prijave)
   
        (funkcija, ime i prezime)    
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