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Образац бр. 2
ИЗЈАВА О РАНИЈЕ ПРИМЉЕНОЈ ДРЖАВНОЈ ПОМОЋИ (de minimis)
Којом ја доле потписани/а
(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да 

(унети назив микро или малог приведног друштва или предузетника)
у текућој и у претходне две фискалне године (2023-2025. година): 

1. нисам користио/ла државну помоћ за исте оправдане трошкове / државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ) 

2. јесам користио/ла државну помоћ за исте оправдане трошкове / државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ)

(уколико сте у у текућој и у претходне две фискалне године (2023-2025. година) користили државну помоћ мале вредности неопходно је попунити приложену табелу)

	Назив

државне

помоћи
	Врста

трошкова

за које је

одобрена
	Износ

државне

помоћи
	Давалац

државне

помоћи
	Датум

добијене

државне

помоћи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(по потреби додати редове) 

	У:
	

	Датум:
	


	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Образац  бр. 3

ИЗЈАВА О ПОВЕЗАНИМ ЛИЦИМА

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да подносилац пријаве

(унети назив микро или малог приведног друштва или предузетника)
и добављач / продавац

(унети назив добављача / продавца)

нису повезана лица, у смислу Закона о привредним друштвима. 
	У:
	

	Датум:
	


	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Образац бр. 4
ИЗЈАВА О БРОЈУ ЗАПОСЛЕНИХ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ
Којом ја доле потписани/а

___________________________________________________________________________

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да је у 

___________________________________________________________________________

(унети назив микро или малог приведног друштва или предузетника)

запослено ____ (унети број) особа са инвалидитетом и то:

	Р. бр.
	Име и презиме
	пол

(м / ж)
	ЈМБГ

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Прилог: Решење о процењеној радној способности које издаје Национална служба за запошљавање или друго одговарајуће Решење и М образац (пријава, промена и одјава на обавезно социјално осигурање)

У:  _____________________

Датум:
 __________________



Давалац изјаве









___________________________
     (потпис одговорног лица /

  особе овлашћене за заступање)
Образац  бр. 5
ИЗЈАВА ДА СЕ НЕ ВОДЕ СУДСКИ ПОСТУПЦИ И ДА НИЈЕ У ПРОТЕКЛОМ ПЕРИОДУ ОД ДВЕ ГОДИНЕ ИЗРЕЧЕНА МЕРА ЗАБРАНЕ ОБАВЉАЊА ДЕЛАТНОСТИ
Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање привредног друштва – предузетника)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да се против мене и да се против 
(унети назив микро или малог приведног друштва)1
не воде судски поступци по основу раније остварених подстицаја, субвенција и кредита или по другим основама добијених средстава од неког државног, покрајинског или локалног органа власти
	У:
	

	Датум:
	


	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


1 односи се само на привредна друштва (предузетници не достављају)
Образац бр. 6

ИЗЈАВА ДА ЈЕ УЧЕСНИК КОНКУРСА ИЗМИРИО СВЕ ДОСПЕЛЕ ОБАВЕЗЕ ЈАВНИХ ПРИХОДА

Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да

(унети назив микро или малог приведног друштва или предузетника)
нема неизмирених обавеза према Пореској управи по основу доспелих пореза и доприноса и Локалној пореској администрацији по основу изворних локалних прихода (пореза и такси).

	У:
	

	Датум:
	


	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање
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