
Z A H T J E V 
 
ZA BESPOVRATNA SREDSTVA IZ PROGRAMA  POTPORE POLJOPRIVREDI I RURALNOM 
RAZVOJU NA PODRUČJU  OTOKA ŠOLTE 
 
MJERA 9.- - Posebne mjere pomoći za sektor peradarstva  
 

 

 
 

 
 

 
 

1. OPĆI PODACI O PODNOSITELJU  ZAHTJEVA: 

1.1. Nositelj gospodarstva    
       Za fizičke osobe: 
             -Ime   
             -Prezime   

         Naziv obrta: 
         Za pravna osobe: 
              -Naziv tvrtke 

 
 
__________________________________________________
__________________________________________________
__________________________________________________ 

1.2. Adresa prebivališta /OPG, 
        sjedište obrta/tvrtke: 
 

Mjesto, ulica i broj:  

Poštanski broj i mjesto:  

Grad/općina: 

Telefon/faks: 

1.3. Upisan je u Upisnik poljop. 
gospodarstava (MIBPG): 

1.4. Matični broj (za pravne 
osobe i obrt): 
 

1.5. Zvanje i zanimanje:  
 

1.6. OIB nositelja gospodarstva: 1.7. Primarna djelatnost podnositelja zahtjeva: 
 

1.8. Naziv banke i sjedište:  
       Broj žiro računa sa IBAN-om: 

 
 
 
2. SREDSTVA ZA SUFINANCIRANJE  IZ PROGRAMA 
 

Visina  traženih sredstava  
 

Namjena  traženih sredstava - Posebne mjere pomoći za sektor peradarstva  
 

 

 
 
 



 
 
 
 
3.POPIS DOKUMENTACIJE KOJA SE DOSTAVLJA U PRILOGU: 
 

1._________________________________________________________________________ 
2._________________________________________________________________________ 
3._________________________________________________________________________ 
4._________________________________________________________________________ 
5.   ________________________________________________________________________ 
6.  ________________________________________________________________________ 
7._________________________________________________________________________ 
8._________________________________________________________________________ 
9.__________________________________________________________________________ 
10._________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  . 

 

 

 

 

Svojim potpisom  potvrđujem da: 

 

1.sam upoznat/a  sa Programom potpore poljoprivredi i ruralnom razvoju na području 

Općine Šolta (2022.-2024.) i Pravilnikom o postupku dodjele sredstava potpore za Mjeru 1., 

Mjeru 2., Mjeru 3., Mjeru 4., Mjeru 5., Mjeru 6., Mjeru 7., Mjeru 8. i Mjeru 9. Programa 

potpore poljoprivredi i ruralnom razvoju na području Općine Šolta (2022.-2024.) koja se 

isplaćuju iz Proračuna Općine Šolta 

 

2. su podaci navedeni u obrascu istiniti; 

 

3. ću omogućiti kontrolu na terenu. 

 

 

 

 

Datum ispunjavanja zahtjeva:                                            Potpis podnositelja  zahtjeva: 

 

 

U______________________2023.g.                                   __________________________ 
 M.P. 


