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Изјава бр. 6-1
ИЗЈАВА О САГЛАСНОСТИ ЗА КОРИШЋЕЊЕ ДАТИХ ПОДАТАКА

Којом ја доле потписан/а

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

у име

(унети назив привредног субјекта)
под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да сам сагласaн/а да се подаци из достављене документације могу користити током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза.

	У:
	

	Датум:
	


	Давалац изјаве

	

	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Изјава бр. 6-2
ИЗЈАВА О ПРИМЉЕНОЈ ДРЖАВНОЈ ПОМОЋИ МАЛЕ ВРЕДНОСТИ (de minimis)
Којом ја доле потписан/а

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

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да 

(унети назив привредног субјекта)
у било ком периоду у три узастопне године закључно са данам доношења Програма о додели бесповратних средстава није примио дозвољену де минимис државну помоћ чија би висина заједно са траженим средствима прекорачила износ од 23.000.000,00 динара.

Уколико је у текућој и претходне две фискалне године (2023-2025. година) коришћена de minimis државна помоћ неопходно је попунити приложену табелу: 

	Давалац de minimis државне помоћи
	Инструмент државне помоћи и намена средстава (члан 3, став 4. Закона о контроли државне помоћи)
	Износ
	Датум доделе

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(по потреби додати редове) 

	У:
	

	Датум:
	


	Давалац изјаве

	

	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Изјава бр.6-3
ИЗЈАВА О НЕПОСТОЈАЊУ ДВОСТРУКОГ ФИНАНСИРАЊА

Којом ја доле потписан/а

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

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да 

(унети назив привредног субјекта)
за исте намене за које конкурише за доделу бесповратних средстава, у претходној или текућој години није примио средства која потичу (заокружити одговарајуће: 1, 2 или оба)
из јавних средстава по неком другом програму државне помоћи, 

из других извора финансирања (нпр. GIZ, USAID, Prosperitati и др.)
	У:
	

	Датум:
	


	Давалац изјаве

	

	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Изјава бр. 6-4
ИЗЈАВА О НЕПОСТОЈАЊУ НЕИЗМИРЕНИХ ОБАВЕЗА
Којом ја доле потписан/а

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

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да 

(унети назив привредног субјекта) 
нема неизмирених обавеза према Граду Зрењанину по основу раније потписаних уговора, чији је рок за реализацију истекао.

Уколико је по неком раније потписаном уговору реализација у току у роковима предвиђеним тим уговором, унети одговарајући број уговора, намену средстава и износ средстава

	


	У:
	

	Датум:
	


	Давалац изјаве

	

	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Изјава бр. 6-5
ИЗЈАВА О ТАЧНОСТИ И ВЕРОДОСТОЈНОСТИ ДАТИХ ПОДАТАКА

Којом ја доле потписан/а

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

У име 

(унети назив подносиоца пријаве)
под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да су подаци наведени у пријави истинити и веродостојни за Јавни конкурс за рефундацију трошкова котизације за учешће на домаћим сајмовима/базарима у 2025. години,  број 000018749 2025 09178 004 018 000 008 00 002.
	У:
	

	Датум:
	


	Давалац изјаве

	

	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


Напомена: Изјава се попуњава искључиво на рачунару или писаћом машином
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