Javni razpis za dodelitev kreditov s subvencionirano obrestno mero za pospeševanje razvoja malega gospodarstva v občini Tolmin v letu 2019 – OBČINA TOLMIN

	
	Obrazec 4




	IZJAVA 
O KUMULACIJI POMOČI




     ____________________________________________________________________________,

           (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      __________________________________________________________________

                                  (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo

(ustrezno označite / dopišite):
 FORMCHECKBOX 
 I. 1.
Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje na podlagi Uredbe Komisije (EU) št. 1407/2013 z dne 18. decembra 2013 o uporabi členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije pri pomoči de minimis (UL L št. 352 z dne 24. 12. 2013, str. 1) in drugih uredb de  minimis v predhodnih dveh proračunskih letih in v tekočem proračunskem letu prejelo naslednje pomoči de minimis:
	Dajalec pomoči de minimis
	Znesek pomoči de minimis (v EUR)
	Datum dodelitve pomoči de minimis*

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


Opomba: * Datum dodelitve pomoči de minimis je datum, ko se zakonska pravica za prejem pomoči dodeli podjetju v skladu z veljavnim nacionalnim pravnim režimom (datum odobritve = datum odločbe/sklepa…).

 FORMCHECKBOX 
 I. 2.

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje na podlagi Uredbe Komisije (EU) št. 1407/2013 z dne 18. decembra 2013 o uporabi členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije pri pomoči de minimis (UL L št. 352 z dne 24. 12. 2013, str. 1) in drugih uredb de  minimis v predhodnih dveh proračunskih letih in v tekočem proračunskem letu pomoči de minimis ni prejelo.
 FORMCHECKBOX 
 II. 1.

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, že prejelo naslednje pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov: 
	Dajalec pomoči
	Vrsta pomoči

- pomoč de minimis 
- državna pomoč

- druge pomoči
	Znesek pomoči
(v EUR)
	Datum dodelitve pomoči*

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 II. 2.

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, drugih pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov ni prejelo.

 FORMCHECKBOX 
 III.

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje zaprosilo za dodelitev pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, vendar še ni prejelo odločitve organa: 
	Naziv javnega razpisa, številka uradnega lista in datum objave


	     
	     

	Vrsta pomoči

- pomoč de minimis 
- državna pomoč

- druge pomoči
	     
	     

	Namen prijavljenega projekta
	     
	     

	Vrednost prijavljenega projekta (v EUR)
	     
	     

	Višina zaprošenega zneska pomoči (v EUR)
	     
	     

	Predviden datum odločitve organa
	     
	     


V      ___________, dne      ________ 
         Žig
         ______     ______________
                                                                                                                                           (Podpis zakonitega zastopnika)
1

