Образац 1
ЗАХТЕВ 

за доделу бесповратних средстава по Програму подршке за развој предузетништва жена на селу у 2025. години
	БРОЈ ЗАХТЕВА
(попуњава Министарство привреде)
	

	Назив привредног субјекта:
	

	Седиште
	Адреса:
Место:

Јединица локалне самоуправе:

Поштански број:

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	ПРАВНИ ОБЛИК:

означити
	( Предузетник    ( Микро привредно друштво    
( Задруга    

	ДАТУМ ОСНИВАЊА:
	

	Одговорно/овлашћено лице

(име и презиме, функција):
	

	Контакт подаци одговорног лица (контакт телефон и мејл адреса:
	

	Шифра и назив делатности привредног субјекта:
	

	У случају да je привредни субјекат регистрован са шифром која није прихваћена овим програмом, али је доставио доказ да обавља делатност производње прехрамбених производа, унети шифру за делатност за коју се тражи финансирање
	

	Број запослених на неодређено време на дан 31. децембар 2024. године, не укључујући оснивача
	

	Корисник бесповратних средстава по Програму подршке за развој предузетништва жена на селу у 2024. години
	(  да
(  не 


	Краћи опис делатности (посебно важно код привредних субјеката које су регистроване за другу делатност у односу на ону која се подржава Програмом)
	

	ОПИС УЛАГАЊА

	намена улагања 
	(  опрема
(  репроматеријал
(  опрема и репроматеријал

	Опис улагања

	

	Предрачун 1*

	Назив добављача: 
	

	Адреса:
	

	Матични број:
	

	Број и датум предрачуна **
	

	Износ у динарима: ***
	

	Назив опреме/репроматеријала
	

	Предрачун 2*

	Назив добављача: 
	

	Адреса:
	

	Матични број:
	

	Број и датум предрачуна **
	

	Износ у динарима: ***
	

	Назив опреме/репроматеријала
	

	Предрачун 3*

	Назив добављача: 
	

	Адреса:
	

	Матични број:
	

	Број и датум предрачуна **
	

	Износ у динарима: ***
	

	Назив опреме/репроматеријала
	

	

	Укупна вредност опреме по достављеним профактурама
	

	Укупна вредност репроматеријала по достављеним профактурама
	

	Укупна вредност инвестиције 
	

	ФИНАНСИРАЊЕ УЛАГАЊА

	I тражена бесповратна средства:
	

	II сопствена средства (уколико их има):
	

	УКУПНО (I+II):
	

	Прилози:
означити да ли су приложени
	(  предрачун, профактура; 

(  слике опреме која се набавља; 

(  слике погона и постојећих машина;
(  картицу основних средстава, на дан 31.12.2024. године на којима је обележена опрема која се користи за обављање делатности;
(  три фактуре за испоручен сопствени производ.


	De minimis државна помоћ:  
	година 
	2023
	2024
	2025

	
	давалац
	
	
	

	
	износ
	
	
	

	МЕСТО И ДАТУМ
	Име и презиме одговорног/овлашћеног лица
Функција
ПОТПИС


*Опрема и репроматеријал која је предмет Програма, односно за чију се набавку додељују бесповратна средства, не може бити купљена од физичког лица, осим ако је добављач предузетник.

**Уколико се за опрему/репроматеријал која је предмет захтева уместо профактуре, предрачуна, достави отпремница/рачун иста се не могу прихватити јер се у том случају сматра да су опрема/репроматеријал већ набављени/плаћени/испоручени. 
Датум издавања предрачуна, профактуре не може бити старији од дана објављивања Јавног позива.
*** У случају страног добављача уписати и средњи курс Народне банке Србије
И З Ј А В А 

Ја _____________________________________________________________________

(име и презиме)

___________________

(број личне карте)

законски заступник привредног субјекта (корисника средстава):

_______________________________________________, МБ:_____________
(назив привредног субјекта)

изјављујем, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да прихватам све услове наведене у Јавном позиву и Програму подршке за развој предузетништва жена на селу у 2025. години, као и:

· да су сви дати наводи у пријави и пратећој документацији истинити, потпуни и одговарају стварном стању;

· да су измирене доспеле обавезе јавних прихода;

· да у текућој фискалној години и у претходне две године (односно у 2025, 2024. и 2023. години) заједно са повезаним лицима није примљена државна помоћ и de minimis помоћ чија би висина, заједно са траженим бесповратним средствима, прекорачила износ од 23.000.000,00 динара;

· да привредном субјекту није изречена трајна или привремена правноснажна мера забране обављања делатности у последње две године;
· да предмет финансирања за који се конкурише неће бити финансиран делимично или у целости из било ког другог извора јавних средстава;

· пословни/производни простор у сеоском подручју је, у моменту подношења захтева, функционално опремљен и сређен за обављање делатности; 

· власници/оснивачи и законски заступници нису правноснажно осуђивани за кривична дела против привреде, кривична дела против животне средине, кривично дело примања или давања мита, кривична дела против права по основу рада, кривична дела као чланови организоване криминалне групе, кривично дело преваре и друга кривична дела која се гоне по службеној дужности, као и да се против њих не води истрага нити  кривични поступак;

· да привредни субјект није у тешкоћама, према дефиницији привредног субјекта у тешкоћама, у складу са чланом 2. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи ("Службени гласник РС", бр. 13/2010, 100/2011, 91/2012, 37/2013, 97/2013, 119/2014, 23/2021 - др. пропис, 62/2021 - др. пропис и 99/2021 - др. пропис);

· да над привредним субјектом није покренут стечајни поступак и поступак ликвидације, односно поступак принудне ликвидације, сходно Закону о стечају ("Службени гласник РС", бр. 104/2009, 99/2011 - др. закон, 71/2012 - одлука УС, 83/2014, 113/2017, 44/2018 и 95/2018);

· да над предузетником није покренут поступак губитка својства предузетника у смислу Закона о привредним друштвима („Службени гласник РС”, бр. 36/11, 99/11, 83/14 – др. закон, 5/15, 44/18, 95/18, 91/19 и 109/21); 

· да пословни рачуни привредног субјекта нису блокирани од дана подношења пријаве на Јавни позив;
· да привредни субјект и добављач нису у групи повезаних лица. 

Такође, сагласан сам:

· да основни подаци о привредном субјекту и траженој подршци могу бити јавно доступни;

· да у случају одобравања бесповратних средстава, основни подаци о привредном субјекту из захтева могу бити коришћени за промовисање Програма подршке за развој предузетништва жена на селу у 2025. години, као и за анализу ефеката програма.
	
	Име и презиме одговорног/овлашћеног лица

	У ____________,
	Функција

	Датум
____________
	Потпис
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1

