Izjava 4.a



IZJAVA

kojom ja, ______________________________________________________________ (ime i prezime, adresa, OIB, funkcija odgovorne osobe podnositelja), a radi prijave na Javni poziv za dodjelu potpora male vrijednosti za sufinanciranje proizvodnje i objave programskih sadržaja u elektroničkim publikacijama za _________ godinu, pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću


IZJAVLJUJEM I POTVRĐUJEM

- da je podnositelj prijave - nakladnik _____________________________________________ (puni naziv, sjedište, OIB, upisan u sudski ili drugi odgovarajući registar _______________ u Zagrebu pod brojem ____________) tijekom tekuće fiskalne godine i tijekom prethodne tri fiskalne godine, neovisno o vrsti i razini davatelja potpora male vrijednosti, zaprimio druge potpore male vrijednosti / de minimis potpore obuhvaćene Uredbom Komisije (EU) br. 2023/2831 od 13. prosinca 2023. o primjeni članaka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na de minimis potpore ili drugim uredbama o potporama male vrijednosti / de minimis potporama u ukupnom iznosu od ________________ eura, i to:

	U_____
godini
	Nazivi davatelja potpore male vrijednosti (državnih tijela ili pravnih osoba koje su odobrile potpore)
	Naziv programa potpore male vrijednosti
	Iznosi potpora
u eurima
	Datumi dodjele potpora
	Dodijeljene potpore smo opravdali i namjenski iskoristili (DA/NE)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



- da je/nije podnositelj prijave - nakladnik povezan s drugim nakladnikom/poduzetnikom __________________________________ (puni naziv, sjedište, OIB, upisan u sudski ili drugi odgovarajući registar _____________ u __________ pod brojem ____________) tako da se može smatrati "jednim poduzetnikom" u smislu Uredbe
[bookmark: _GoBack](ako je povezan s drugim nakladnikom/poduzetnikom potrebno je navesti koliko je potpora male vrijednosti u tekućoj i prethodne tri fiskalne godine dobio nakladnik koji se smatra "jednim poduzetnikom").



Potpisom ove izjave potvrđujem da su svi podaci iz ove izjave istiniti, točni i potpuni.


	Mjesto i datum
	
	Potpis odgovorne osobe

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	

	 
	
	M.P.





