OBRAZAC – SUFINANCIRANJE CIJEPLJENJA DOMAĆIH ŽIVOTINJA 
U SVRHU SPRJEČAVANJA POJAVE BOLESTI PLAVOG JEZIKA

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	IME I PREZIME:
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA:
	

	OIB:
	

	MIBPG:
	

	TELEFON/MOBITEL:
	

	E-POŠTA*:
	


(*Potpisom ovog zahtjeva i navođenjem adrese elektroničke pošte pristajem da mi se dostava oduke izvrši isključivo elektroničkim putem.)

PODACI O CIJEPLJENJU:

	DATUM CIJEPLJENJA:
	

	BROJ RAČUNA:
	

	IZNOS TROŠKA:
	



PODACI ZA ISPLATU:

	BANKA:
	

	IBAN RAČUNA:
	



PRILOŽENA DOKUMENTACIJA:
1. preslika rješenja upisa u Upisnik poljoprivrednika/poljoprivrednih gospodarstava, odnosno drugi odgovarajući registar ili preslika identifikacijske kartice gospodarstva;
2. ispis podataka o domaćim životinjama iz Jedinstvenog registra domaćih životinja
3. račun ili drugi vjerodostojni dokaz o izvršenom cijepljenju,





IZJAVE:

☐ Potvrđujem da sam upoznat/a i suglasan/na da Općina Žakanje prikuplja i obrađuje moje osobne podatke navedene u zahtjevu i priloženoj dokumentaciji u svrhu provedbe Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje troškova cijepljenja domaćih životinja u svrhu sprječavanja pojave bolesti plavog jezika na području Općine Žakanje u 2026. godini, sukladno Odluci o sufinanciranju cijepljenja domaćih životinja u svrhu sprječavanja pojave bolesti plavog jezika, uključujući zaprimanje i obradu zahtjeva, provjeru ispunjavanja uvjeta, donošenje odluke o dodjeli sredstava i isplatu potpore, u skladu s Uredbom (EU) 2016/679 (Opća uredba o zaštiti podataka – GDPR) i važećim propisima Republike Hrvatske.

☐ Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da za troškove cijepljenja domaćih životinja u svrhu sprječavanja pojave bolesti plavog jezika za koje podnosim zahtjev za sufinanciranje sukladno Javnom pozivu za podnošenje zahtjeva za sufinanciranje cijepljenja domaćih životinja u svrhu sprječavanja pojave bolesti plavog jezika na području Općine Žakanje u 2026. godini nisam ostvario/la niti zatražio/la financijska sredstva iz drugih javnih izvora te da isti troškovi nisu i neće biti dvostruko financirani iz proračuna Općine Žakanje, državnog proračuna, proračuna drugih jedinica lokalne i područne (regionalne) samouprave ili drugih javnih izvora.

☐ Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam podmirio/la sve dospjele obveze prema Općini Žakanje, uključujući obveze s osnove komunalne naknade, grobne naknade i drugih davanja prema Općini Žakanje.



[bookmark: _Hlk212455246]U Žakanju, _________________
									POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

_________________________________________




