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ZAHTJEV ZA ISPLATU POTPORE ZA MJERU DISTRIBUCIJA I/ILI
ISPORUKA VOCA I POVRCA VILI MLIJEKA I MLIJECNIH PROIZVODA

(nepotrebno precrtati)
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA (OSNIVAC SKOLSKIH USTANOVA)

NAZIV

OSOBA OVLASTENA ZA ZASTUPANJE

0] ]=]

ADRESA (ULICA, KUCNI BROJ, POSTANSKI
BROJ, MJESTO)

TELEFONSKI BROJ

E - MAIL ADRESA

OBRACUNSKO RAZDOBLJE

IZNOS TRAZENE POTPORE BEZ PDV-A

IZNOS TRAZENE POTPORE S PDV-OM

BROJ SKOLA

BROJ UCENIKA

BANKOVNI RACUN PODNOSITELJA ZAHTJEVA (za isplatu potpore)

NAZIV BANKE

IBAN

Sa svim osobnim podacima prikupljenim temeljem ove mjere postupat ¢e se u skladu s Uredbom (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom o0sobnih podataka i o
slobodnom kretanju takvih podataka te o stavijanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opca uredba o zastiti
podataka) (SL L 119, 4.5.2016.).

Potpis ovlastene osobe podnositelja zahtjeva
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IZJAVA O DVOSTRUKOM FINANCIRANJU

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoscu ja,

o LI L [T T] ][]

(ime i prezime odgovorne/ovlastene 0sobe) (OIB odgovorne/ovlastene 0sobe )

izjavljujem da*

(naziv podnositelja zahtjeva)

a) nije primio/la niti ¢e primiti financijska sredstva iz proratuna Europske unije ili
proracuna nacionalnih, regionalnih ili lokalnih tijela javne vlasti Republike Hrvatske za
provedbu Skolske sheme

b) ¢e u slucaju da je primio/la financijska sredstva iz proracuna, regionalnih ili lokalnih
tijela javne vlasti Republike Hrvatske za provedbu Skolske sheme izvrsiti povrat
financijskih sredstava u proracun regionalnih ili lokalnih tijela javne vlasti Republike
Hrvatske odmah po isplati potpore za raspodjelu voca i povréa i/ili mlijeka ili mlije¢nih
proizvoda od Agencije za placanja u poljoprivrdi, ribarstvu i ruralnom razvoju

*zaokruziti slovo ispred izjave
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o AGENCIJA ZA

PLACANJA U
o POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU |

¥ RURALNOM
rF rRoou

Tabli¢na evidencija preuzetih koli¢ina za mjeru distribucija i/ili isporuka proizvoda

Obracunsko razdoblje

NAZIV OSNIVACA SKOLSKIH USTANOVA:

ADRESA OSNIVACA SKOLSKIH USTANOVA:

OIB OSNIVACA SKOLSKIH USTANOVA:

Popuniti za svaku Skolu i dostaviti zajedno s ostalom dokumentacijom u papirnatom obliku te dodatno u elektroni¢ckom obliku na e-mail adresu: skolskovoce@apprrr.hr

Koli¢ina
po
uceniku

(ug/L)

Neto
jedini¢na
cijena po

obroku

(EUR)
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PRILOZI UZ ZAHTJEV ZA ISPLATU POTPORE ZA MJERU DISTRIBUCIJA
I/IL1 ISPORUKA VOCA 1 POVRCA I/ILI MLIJEKA I MLIJECNIH PROIZVODA

1. Tabli¢ne evidencije s podacima o:

- datumu, vrsti, koli¢ini i cijeni (s PDV-om) kupljenog voca i povréa i/ili mlijeka i mlije¢nih
proizvoda, nazivu i adresi dobavljaca koji isporucuje voce i povrée i/ili mlijeko 1 mlije¢ne
proizvode po svakoj Skoli u okviru Skolske sheme

- broju ugenika po svakoj koli koji sudjeluju u Skolskoj shemi

2. Dokazi o isporuci voéa i povrca i/ili mlijeka i mlije¢nih u kojima je izrazena cijena
isporucenih proizvoda:

- izvornik ili preslika otpremnice za kupljeno voce 1 povrée i/ili mlijeko 1 mlije€ne proizvode
potpisane od skole i dobavljaca u kojoj je izrazena vrsta i koli¢ina kupljenog voéa i povréa i/ili
mlijeka i mlije¢nih proizvoda, naziv i adresa dobavljaca, broj djece u Skoli 1 datum isporuke

- izvornik ili preslika racuna potpisanog od dobavljaca i skole u kojemu je izraZzena vrsta i
koli¢ina isporuc¢enog voca i povrca i/ili mlijeka i mlijecnih proizvoda, broj djece u skoli ili broj
obroka po datumu/ima zaprimanja i cijena kupljenog voca ili povréa/mlijeka i mlije¢nih
proizvoda. Racuni dobavljaca bez potpisa prihvatljivi su isklju¢ivo ako su izdani i poslani u
elektronickom obliku i ako su ovjereni potpisom Skole 1/ili osnivaca Skolske ustanove

- dokazi o plac¢enim ra¢unima (bankovni izvodi)

4. Izjava o dvostrukom financiranju iz proracuna Europske unije ili proracuna nacionalnih,
regionalnih ili lokalnih tijela javne vlasti Republike Hrvatske za provedbu Skolske sheme

Zahtjev i pripadajuéa dokumentacija se Salje u papirnatom obliku preporucenom poSiljkom
s povratnicom postanskim putem na adresu:

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,RIBARSTVU I RURALNOM
RAZVOJU
Ulica grada Vukovara 269 d
10 000 ZAGREB

ili osobno u pisarnicu Agencije za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju.
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