



	


	На основу члана  2. став 1. Закона о отклањању  последица поплава  у Републици Србији („Службени гласник РС”, број 75/14)  и  Уредбе  о утврђивању  Државног  програма обнове привредне делатности на поплављеном подручју („Службени гласник РС”, број 144/14), подносимо



ЗАХТЕВ
ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА БЕСПОВРАТНА НОВЧАНА СРЕДСТВА 
ОШТЕЋЕНИМ ПРИВРЕДНИМ СУБЈЕКТИМА


I. ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА


ЗА ПРАВНО ЛИЦЕ


	Пуно пословно име 
	

	Седиште и адреса
	

	Претежна делатност
	

	Матични број (МБ)
	

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	Подаци о контакт лицу:
	

	име и презиме
	

	функција
	

	број телефона
	

	број факса
	

	електронска адреса
	




ЗА ПРЕДУЗЕТНИКА


	Пуно пословно име
	

	Седиште и адреса
	

	Претежна делатност
	

	Матични број (МБ)
	

	Оснивач (име и презиме)
	

	Подаци о контакт лицу:
	

	име и презиме
	

	функција
	

	број телефона
	

	број факса
	

	електронска адреса
	






II. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ОБЈЕКТУ, ОДНОСНО  НАСТАЛОЈ ШТЕТИ

	Назив објекта
	

	Административни подаци:
	

	катастарска парцела
	





	катастарска општина
	

	насеље
	

	општина
	

	управни округ
	



III. ДОКУМЕНТАЦИЈА УЗ ЗАХТЕВ

	Оверена фотокопија Записника о пријави штете ( записник комисије јединице локалне самоуправе о утврђивању штете )
	да
	не

	
	број:
	____________________
	

	
	датум:
	____________________
	

	Оверена Изјава  о тачности  података са пријавом свих других  државних помоћи  мале вредности  које су додељене у текућој фискалној години и у претходне две фискалне године, потписану под пуном кривичном  и материјалном  одговорношћу( изјава се оверава  пред надлежним органом )
	да
	не

	Доказ о броју запослених, односно оверен  образац ППП-ПД за месец мај 2014. године ( у случају  предузетника који  плаћају  паушално порез  довољна је потврда  надлежне пореске  управе да је измирен порез 
	да
	не

	
	број:
	____________________
	

	
	датум:
	____________________
	

	Извод из Агенције за привредне регистре не старији  од 10 дана  од дана подношења захтева
	да
	не

	
	број:
	____________________
	

	
	датум:
	____________________
	

	
	број:
	____________________
	

	
	датум:
	____________________
	


Напомена:	заокружити реч „да” или „не” у одговарајућем пољу.
	Уколико се заокружи реч: „да” у одговарајућрм пољу за документ 
који се прилаже уписати број и датум документа.

	Место и датум:
	
	Подносилац захтева

	
	М. П.
	


	



	
	име и презиме
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