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     REPUBLIKA  HRVATSKA

     PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

     OPĆINA  KOSTRENA

     Jedinstveni upravni odjel

KLASA: 

URBROJ: 

Kostrena, __.__.2018.    
IZVJEŠĆE O ISKORIŠTENIM SREDSTVIMA SUBVENCIJA
temeljem Programa poticanja poduzetništva Općine Kostrena za 2018. godinu

I. OPĆI PODATCI O KORISNIKU SUBVENCIJE – GOSPODARSKOM SUBJEKTU

	1.1.
	Korisnik subvencije (obrt/trgovačko društvo/ slobodno zanimanje)
	 

	1.2. 
	Adresa sjedišta
	 

	1.3.
	Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje
	 

	1.4.
	OIB korisnika subvencije
	 

	1.5.
	MB korisnika sunbvencije
	 

	1.6.
	Telefon, GSM
	 

	1.7.
	E-mail:
	 

	1.8. 
	IBAN: 
	 


II. IZNOS I SPRECIFIKACIJA RAČUNA

	2.1.
	Iznos bespovratne potpore
	 

	2.2. 
	Korisnik potpore je obveznik PDV-a
	DA
	NE

	 
	(sredstva za iznos PDV-a treba osigurati gospodarski subjekt ukoliko je u sustavu PDV-a) 
	 

 

 


2.3. SPCIFIFACIJA TROŠKOVA

	Redni broj
	Datum
	NAMJENA (npr. oprema, edukacija, ulaganje u standard kvalitete i drugo)
	OPIS
	Iznos  u kunama

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	UKUPNO
	 

	
	
	
	VLASTITO ULAGANJE
	 

	
	
	
	SVEUKUPNO 
	 


*Korisnik potpore u sustavu PDV-a upisuje iznos računa bez PDV-a, a korisnik koji nije u sustavu PDV-a upisuje iznos računa s PDV-om
2.4. IZVJEŠĆE O NAMJENSKOM UTROŠKU SUBVENCIJA U SVRHU SAMOZAPOŠLJAVANJA I NOVOG ZAPOŠLJAVANJA**
	Ime i prezime osobe koja se novo zapošljavanja/samozapošljavanja
	OIB
	Adresa
	Datum zapošljavanja/samozapošljavanja
	Iznos dodijeljene subvencije 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 






III. UČINCI SUBVENCIJE NA POSLOVANJE GOSPODARSKOG SUBJEKTA
Kratak opis ostvarenih učinaka na poslovanje:

(npr. poboljšanje uvjeta poslovanja, povećanje konkurentnosti, očuvanje/povećanje radnih mjesta...)

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci istiniti te ih vlastoručno 
potpisujem.
U Kostreni, ______________.



Osoba ovlaštena za zastupanje








______________________________









    (vlastoručni potpis i pečat)

**Primjenjivo za Mjeru 2. Subvencije za novo zapošljavanje i samozapošljavanje i Mjeru 3. Subvencije za zapošljavanje osoba do 30 godina starosti i invalidnih osoba na neodređeno vrijeme
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