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Sukladno čl. 7. st. 10. Pravilnika o državnim potporama poljoprivredi i ruralnom razvoju (NN 101/13) 

ja, _____________________, OIB: ___________________ pod materijalnom i kaznenom 

odgovornošću dajem 

 

IZJAVU 

o svim potporama male vrijednosti (de minimis potpore) primljenim u tekućoj i u prethodne 

dvije fiskalne godine 

 

Iznos potpore male vrijednosti (de minimis potpore) primljen unutar tri fiskalne godine ne smije 

premašiti 15.000,00 EUR. 

(Uredba Komisije (EU) br. 1408/2013 od 18. prosinca 2013. o primjeni članaka 107. i 108. Ugovora 

o funkcioniranju Europske Unije na potpore de minimis u poljoprivrednom sektoru) 

 

Naziv korisnika: 

 

 

 

 

Ime i prezime odgovorne 

osobe: 

 

Adresa korisnika: 

 

 

 

 

OIB korisnika potpore: 

 

 

Matični identifikacijski 

broj poljoprivrednog 

gospodarstva (MIBPG): 

 

 

Tekuća 

fiskalna 

godina: 

Naziv davatelja 

de minimis 

potpore 

Naziv programa 

ili pojedinačne 

potpore temeljem 

koje je 

dodijeljena de 

minimis potpora 

Naziv aktivnosti 

za koju je 

dodijeljena de 

minimis potpora 

Iznos 

dodijeljene 

de minimis 

potpore u 

HRK 

Datum 

dodjele 

de minimis  

potpore 

 1. 

 

 

 

 

    

 2. 

 

 

 

 

    

 3. 
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Prethodne 

dvije 

fiskalne 

godine: 

Naziv davatelja 

de minimis 

potpore 

Naziv programa 

ili pojedinačne 

potpore temeljem 

koje je 

dodijeljena de 

minimis potpora 

Naziv aktivnosti 

za koju je 

dodijeljena de 

minimis potpora 

Iznos 

dodijeljene 

de minimis 

potpore u 

HRK 

Datum 

dodjele de 

minimis  

potpore 

 1. 

 

 

 

 

    

 2. 

 

 

 

 

    

 3. 

 

 

 

 

    

Ukupan 

iznos de 

minimis 

potpore 

dodijeljen 

u 3 

fiskalne 

godine u 

HRK: 

     

 

 

 

 

          Mjesto i datum                                                            Potpis ovlaštene osobe podnositelja   

                                                            Pečat                                            zahtjeva 

 

    _________________                                                      ____________________________ 


