PRILOG Il

ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE PODNOSITELJA ZAHTJEVA ZA
RASPODJELU VOCA I POVRCA I/ILI MLIJEKA I MLIJECNIH PROIZVODA
(nepotrebno precrtati)

Zahtjev se Salje poStom na adresu:

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU

Ulica grada Vukovara 269 d

10 000 ZAGREB

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
naziv $kole

Sifra ustanove

ime i prezime osobe ovlaStene za zastupanje
adresa (ulica, poStanski broj, mjesto)
telefonski broj

e-mail

ucestalost raspodjele

voca i povréa tjedno 35 tjedana

mlijeka i mlije¢nih proizvoda tjedno najmanje 12 tjedana

vrsta/e proizvoda za raspodjelu

IZJAVA iz ¢lanka 10. stavka 2. Pravilnika

Svojim potpisom potvrdujem da ¢u:

a) koristiti potporu za raspodjelu voéa i povréa i/ili mlijeka i mlije€nih proizvoda djeci u osnovnim i srednjim $kolama u okviru
Skolske sheme u skladu s ovim Pravilnikom

b) osigurati da proizvodi koje financira Europska unija u okviru Skolske sheme za koje se prijavljuju za potporu budu na
raspolaganju za konzumaciju djeci u $koli

C) vratiti svu neopravdano primljenu potporu zajedno sa zakonskim kamatama za koli¢ine za koje je utvrdeno da proizvodi nisu
distribuirani djeci ili da nisu prihvatljivi za potporu Europske unije ili je primljena za proizvode koji ne ispunjavaju uvjete
propisane ovim Pravilnikom

d) nadleznom tijelu na zahtjev omoguciti uvid u prate¢u dokumentaciju

e) nadleznom tijelu dopustiti provedbu administrativnih kontrola i kontrola na terenu te inspekcijskog nadzora, a posebno
kontrole evidencije i

f) voditi evidenciju o nazivima i adresama dobavljaca proizvoda i koli¢inama proizvoda koje su isporucili $koli

potpis ovlastene osobe podnositelja zahtjeva
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