Prilog 6                                                                                                                                                 



IZVJEŠĆE O ISKORIŠTENIM SREDSTVIMA POTPORE
temeljem Programa  de minimis potpora za razvoj malog gospodarstva 
na području Grada Kastva u 2018. godini




1. OPĆI PODATCI O KORISNIKU POTPORE

	Korisnik potpore

	 

	Sjedište (adresa)

	 

	OIB

	 

	Odgovorna osoba
	 

	Telefon

	 

	E-mail

	 

	IBAN

	 





2. ISKORIŠTENA SREDSTVA


	
MJERA:
 
	

	r.br.
	  Datum
	Namjena
	Iznos  u kunama

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 

	 

	 
	 
	 


                              
                                                                                       UKUPNO:  ____________________
   
                                                                VLASTITO ULAGANJE: ____________________

                                                                         IZNOS POTPORE: ____________________                                                 
                                                    
            *Korisnik potpore koji je u sustavu PDV-a upisuje iznos računa bez PDV-a, a korisnik koji nije 
             u sustavu PDV-a upisuje iznos računa s PDV-om


           Prilozi koje je potrebno dostaviti:
1. Presliku računa
2. Bankarski izvod kojim se dokazuje da je obavljeno plaćanje računa
3. [bookmark: _GoBack]Za kupovinu stroja, opreme, pojedinih dijelova opreme potrebno je dostaviti Izvadak iz knjigovodstvene evidencije kojim se dokazuje upis navedenog u osnovna sredstva



3. OPIS OSTVARENIH UČINAKA NA POSLOVANJE
            (npr. poboljšanje uvjeta poslovanja, očuvanje/povećanje radnih mjesta i sl.)






















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


U Kastvu, ______________.			


                                                               	                      
                                                                                                       Korisnik potpore
                                                                                           (Osoba ovlaštena za zastupanje)
							
                                                                                             

                                                                                          _____________________________
							    












Obrazac je primjenjiv za korisnike potpore dobivene na temelju Mjere 1  i Mjere 2
