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OBČINA ŠALOVCI, ŠALOVCI 162, 9204 ŠALOVCI

PRIJAVA NA JAVNI RAZPIS
za dodelitev sredstev na področju ohranjanja in spodbujanja razvoja kmetijstva in podeželja v Občini Šalovci za leto 2024

	UKREP 2:
Pomoč za plačilo zavarovalnih premij



I. PODATKI O VLAGATELJU

Ime in priimek/naziv nosilca*
kmetijskega gospodarstva: __________________________________________________________

Naslov oz. sedež : Ulica/hišna št.:____________________________________________________

	      Poštna št./kraj: _____________________________________________________

Ime in priimek odgovorne osebe (pravna oseba) _________________________________________

Tel. št. / GSM (kontaktna oseba ) : ____________________________________________________

E – pošta (kontaktna oseba) : ________________________________________________________

Davčna številka : _________________________________________________________________

Matična številka (pravna oseba) : _____________________________________________________

KMD – MID (za kmetijska gospodarstva) : _____________________________________________

Davčni zavezanec (obkroži):        DA                        NE

Številka bančnega računa : __________________________________________________________

Banka, pri kateri je račun odprt: ______________________________________________________


* Vlogo obvezno predloži nosilec kmetijskega gospodarstva.*










II. OSNOVNI PODATKI O POMOČI IN STROŠKIH

A. VRSTA POMOČI (ustrezno obkrožite):

· za zavarovanje posevkov, nasadov in plodov;
· za zavarovanje živali na kmetijskem gospodarstvu.


B. UPRAVIČENI STROŠKI:

SPECIFIKACIJA UPRAVIČENIH STROŠKOV:
	Številka zavarovalne police ali informativne ponudbe
	Datum sklenitve zavarovanja
	Višina obračunane zavarovalne premije (skupaj z DPZP*) v EUR
	Znesek vseh odbitkov (seštevek vseh popustov)
	Višina sofinanciranega deleža zavarovalne premije iz proračuna RS (v EUR)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	
	
	


* DPZP – davek od prometa zavarovalnih poslov

Opomba:
Upravičen strošek dodelitve pomoči je znesek zavarovalne premije iz zavarovalne pogodbe, sklenjene za zavarovanja po Uredbi o sofinanciranju zavarovalnih premij za zavarovanje primarne kmetijske proizvodnje in ribištva (Uradni list RS, št. 89/14, 2/15, 3/15, 98/15, 28/16, 81/16, 66/17, 82/18, 13/19, 3/21 in 181/21, 157/22).


V  _______________________, dne ___________________


                                                                                                              _______________________
                                                                                                                     (Podpis vlagatelja)


III. IZJAVA  VLAGATELJA

Izjavljam,

	1.
	[bookmark: __DdeLink__324_1304053519]da je kmetijsko gospodarstvo vpisano v register kmetijskih gospodarstev in ima v lasti ali zakupu kmetijska zemljišča, ki ležijo na območju Občine Šalovci ter dejavnost primarne kmetijske proizvodnje opravlja na najmanj 1 ha primerljivih kmetijskih površin v občini;

	2.
	da podjetje, ki se prijavlja na ta razpis, ustreza kriterijem za mikro podjetja, dejavna v primarni kmetijski proizvodnji, ima sedež na območju Občine Šalovci in ni podjetje v težavah oz. v postopku prisilne poravnave, stečaja ali likvidacije ter dejavnost primarne kmetijske proizvodnje opravlja na najmanj 1 ha primerljivih kmetijskih površin v občini;

	3. 
	da nismo naslovniki neporavnanega naloga za izterjavo na podlagi predhodnega sklepa Komisije EU, s katerim je bila pomoč razglašena za nezakonito in nezdružljivo z notranjim trgom;

	4.
	da se pomoč, za katero kandidiram, ne nanaša na pomoč za dejavnosti, povezane z izvozom v tretje države ali države članice, in sicer če je pomoč neposredno povezana z izvoženimi količinami, vzpostavitvijo in delovanjem distribucijske mreže ali drugimi tekočimi stroški, povezanimi z izvozno dejavnostjo in se prav tako ne nanaša na pomoč, ki je odvisna od prednostne uporabe domačega blaga pred uporabo uvoženega blaga;

	5.
	da se strinjam in sprejemam vse razpisne pogoje, ki so sestavni del razpisne dokumentacije in da z njimi v celoti soglašam;

	6.
	[bookmark: _GoBack]da so vsi v vlogi navedeni podatki (vključno z dokumentacijo) popolni in verodostojni ter da sem seznanjen(a) s posledicami navajanja neresničnih podatkov v tej vlogi; seznanjen(a) sem tudi z obvezo, da moram vsa pridobljena sredstva, ki jih pridobim nezakonito, porabim nenamensko, da odstopim od pogodbe oz. da del ne izvršim v skladu s pogodbenimi določili, vrniti skupaj s pripadajočimi zakonitimi zamudnimi obrestmi od dneva plačila do dneva vračila teh sredstev ter da v primeru ugotovljenih kršitev (nenamenska poraba in/ali nezakonita pridobitev proračunskih sredstev) izgubim pravico do pridobitve sredstev na podlagi Pravilnika o ohranjanju in spodbujanju razvoja kmetijstva in podeželja v Občini Šalovci za naslednji 2 leti;

	7.
	da bom v primeru odobritve pomoči predpisano dokumentacijo, ki je bila podlaga za odobritev te pomoči, vodil(a) in hranil(a) še najmanj 10 let od datuma prejema pomoči;

	8.
	da se strinjam z načinom zbiranja in obdelave podatkov, ki se uporablja za izvajanje tega razpisa;

	9.
	da za namen razpisa dovoljujem Občini Šalovci pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.




Za navedene izjave, izpolnjene obrazce in priložene priloge kazensko in materialno odgovarjam.



[bookmark: __DdeLink__162_659119205]V _________________, dne _________________                  __________________________
                                                                                                                  (Podpis vlagatelja)

IV. IZJAVA VLAGATELJA o kumulaciji državnih pomoči

S podpisom odgovorne osebe in žigom na tej izjavi potrjujemo, da:

· smo seznanjeni, da se državna pomoč dodeljuje v skladu s Uredbo Komisije (EU) št. 2022/2472;
· v zadnjih treh letih nismo in ne bomo prejeli državne pomoči v znesku višjem od dovoljenega limita (do 500.000,00 EUR v zadnjih treh letih);
· za iste upravičene stroške in za isti namen, ki so sestavni del te vloge, v letu 2024 in preteklih letih, nismo pridobili sredstev oz. nismo v postopku pridobivanja sredstev iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov;
· da so mi bila za iste upravičene stroške že dodeljena javna sredstva v višini ______________ EUR, dajalca ____________________.

V primeru naknadne dodelitve pomoči iz državnih, mednarodnih in drugih javnih virov (smo v postopku reševanja ali se bomo na javni razpis prijavili tekom leta 2024), se obvezujemo o tem v roku 5 dni po prejemu sredstev oz. od dneva prijave, seznaniti Občino Šalovci (navedba dajalca državne pomoči, namen in višina sofinanciranja).

Izpolnijo prijavitelji, ki so oddali vlogo za isti namen oz. iste upravičene stroške tudi na drugi javni razpis, vendar še niso prejeli odgovora (so v postopku reševanja vloge). 

Dajalec pomoči : _________________________________________________________________

Objava javnega razpisa: ____________________________________________________________

Namen : ________________________________________________________________________

Datum oddane vloge: ______________________________________________________________


V  _________________, dne _________________                  __________________________
                                                                                                                  (Podpis vlagatelja)



V. OBVEZNE PRILOGE

K prijavnemu obrazcu/vlogi je potrebno priložiti:

1. vse zahtevane IZJAVE vlagatelja (izpolnjen in podpisan obrazec);

2. informativno ponudbo za zavarovanje primarne kmetijske proizvodnje za leto 2024, sklenjeno veljavno zavarovalno polico, z obračunano višino nacionalnega sofinanciranja;

3. zbirno vlogo za neposredna plačila Agencije RS za kmetijske trge in razvoj podeželja v tekočem letu;

4. potrdilo o poravnanih davkih in prispevkih (v kolikor potrdilo ni priloženo ga pridobi Občina Šalovci iz uradnih evidenc).


































_________________________
ime in priimek
_________________________
bivališče
_________________________
pošta



Datum: ________________




OBČINA ŠALOVCI
Šalovci 162
9204 Šalovci



S O G L A S J E




Spodaj podpisani ___________________________ dovoljujem Občini Šalovci, da za namen razpisa pridobi potrdilo o poravnanih davkih in prispevkih na pristojnem Finančnem uradu v Murski Soboti.









                                                                                               ____________________________
                                                                                                                                           podpis

                         





Telefon 02 559 80 50   Telefaks 02 559 80 54   E-mail info@salovci.si
Matična številka 5883113   ID številka za DDV SI83272631
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