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PRIJAVNI OBRAZEC 3 
 

ZA DODELITEV PRORAČUNSKIH SREDSTEV ZA POSPEŠEVANJE RAZVOJA MALEGA 
GOSPODARSTVA V OBČINI KOMENDA V LETU  2016 

 

SPODBUJANJE RAZVOJA SOCIALNEGA PODJETNIŠTVA  

 
 

1. PODATKI O VLAGATELJU                                                                   

 
(podatke vpišite oz. ustrezno obkrožite) 

Naziv vlagatelja  
 

 

Ime in priimek odgovorne 
osebe  

 

Naslov/sedež: Ulica/hišna št.: 
 
Poštna št./kraj: 

Tel:  
 

E pošta:   
 

Davčna številka: 
 
 

        

Matična številka (pravna 
oseba): 

        

Davčni zavezanec (obkroži): 
 

DA                                NE 

Številka računa:             SI56 
     

 
- 

           

Banka, pri kateri je odprt 
račun: 

 

* v kolikor je vlagatelj zavezanec za DDV, DDV ni upravičen strošek!  

 
 

2. PODATKI O NALOŽBI                                          

 
 

A. Predmet sofinanciranja so (ustrezno obkroži):  
 

 materialni upravičeni stroški za izvedbo pilotnega projekta s področja socialnega 
podjetništva, 
 

 stroški opredmetenih osnovnih sredstev, potrebnih za dejavnost podjetja (nakup strojev in 
opreme, nakup zemljišč, stroški nakupa, oziroma najema objekta, 

 
 stroški razvoja novih produktov in storitev.  

 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 
B. Kratek opis naložbe (naziv, razlog za nujnost izvedbe, cilj naložbe, dimenzije, karakteristike 
opreme…) OBVEZNO IZPOLNITI!: 
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
 
C. Finančni podatki o naložbi 
 
C1. Specifikacija upravičenih stroškov:  
 

Vrsta upravičenega 
stroška* 

Vrednost brez 
DDV v EUR 

Vrednost z DDV 
v EUR 

   

   

   

   

   

SKUPAJ:   

* Za stroške, ki jih navedete v tabeli, morate obvezno priložiti predračun(-e) oz. ponudbo(-e)! V kolikor ste zavezanec za 

DDV, se za sofinanciranje upoštevajo vrednosti brez DDV.  
Pomoč se odobri le za investicije, ki se izvajajo na območju občine.  
 

C2. Finančna konstrukcija – upravičeni stroški  
 

Viri financiranja 
 

Višina (EUR) Delež (%)1 

Lastna sredstva 
 

  

Drugo – OBČINA KOMENDA 
 

  

Drugi viri RS (navedite) 
 

  

Drugo (vpišite) 
 

  

SKUPAJ 
 

 100% 

 
 
Izpolnijo vlagatelji v primeru naložb, povezanih z graditvijo objektov in urejanjem zemljišč: 

                                   Ustrezno obkrožite: 
 

Za naložbo, navedeno v tej vlogi, je bilo izdano gradbeno dovoljenje:         DA    NE 
Za naložbo, navedeno v tej vlogi, je bilo izdano soglasje:                                   DA    NE 
V primeru, da ste odgovorili z DA, navedite številko dokumenta in datum izdaje: 
 

______________________________________________________________________________ 
 

                                                
1 Delež sofinanciranja s strani občine je do 50 % upravičenih stroškov 



 
 

 

 

 

 
PRILOGE: 
 
 
Vlogi je potrebno priložiti: 

- izjavo vlagatelja o izpolnjevanju in sprejemanju razpisnih pogojev,  
- izjavo vlagatelja glede enotnega podjetja,  
- izjavo o že prejetih »de minimis« pomočeh in o drugih že prejetih ali zaprošenih pomočeh 
- izjavo vlagatelja, da za namen razpisa dovoljuje Občini Komenda pridobitev podatkov iz 

uradnih evidenc, 
- izpis iz sodnega/poslovnega registra (AJPES); 
- dokumentacija iz katere je razvidna višina upravičenih stroškov (predračuni, oz. računi in 

dokazila o plačilu računov), 
- dokazilo o plačani upravni taksi   

 
 
 
 
 
 
 
 
V Komendi, dne____________________        Podpis vlagatelja:_________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 
 
 

IZJAVA VLAGATELJA O IZPOLNJEVANJU IN SPREJEMANJU RAZPISNIH POGOJEV 
 
 
 
Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________ 
 
 
Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________ 
 
 
 
S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo:  

- da izpolnjujemo vse pogoj, ki jih morajo imeti upravičenci za dodelitev sredstev po tem 
razpisu, 

- da se strinjamo in sprejemamo vse razpisne pogoje in merila, ki so navedeni v razpisu,  
- da so vsi navedeni podatki v tej prijavi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju, 
- da so vse kopije dokumentov, ki so priložene k vlogi enake originalom, 
- da naše podjetje ni iz sektorjev ribištva in akvakulture, primarne proizvodnje kmetijskih 

proizvodov iz seznama v Prilogi I k Pogodbi o ustanovitvi Evropske skupnosti, predelave in 
trženja kmetijskih proizvodov iz seznama v Prilogi I k Pogodbi v naslednjih primerih: če je 
znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, ki so kupljeni od 
primarnih proizvajalcev ali jih zadevna podjetja dajo na trg, ali, če je pomoč pogojena s tem, 
da se delno ali v celoti prenese na primarne proizvajalce, 

- da ima podjetje poravnane vse davke, prispevke in druge zapadle obveznosti do Občine 
Komenda,   

- da podjetje v skladu z določbami zakonodaje ni v postopku prenehanja, v stečajnem 
postopku, postopku prisilne poravnave ali postopku likvidacije, 

- da podjetje, v skladu z določbami zakonodaje o reševanju in prestrukturiranju družb v 
težavah, ni v težavah 
 
 

Za navedene izjave kazensko in materialno dogovarjamo. 
 
 
 
 
 
___________________________                                 ______________________________ 
         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

IZJAVA VLAGATELJA GLEDE  ENOTNEGA PODJETJA 
 
 
 
Naziv in naslov podjetja:______________________________________________________ 
 
Ime in priimek odgovorne osebe:_______________________________________________  

 
 
 

IZJAVLJA:  
 
 

da JE / NI enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena uredbe 1407/2013/EU* 
(ustrezno obkrožite) 

 
Kot enotno podjetje* smo v razmerju z naslednjimi podjetji (obvezno izpolniti, če ste obkrožili JE):  

 
 

Naziv podjetja ali samostojnega podjetnika ali ime in priimek fizične osebe, 
Naslov podjetja ali samostojnega podjetnika ali fizične osebe 

Davčna številka  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
___________________________                                 ______________________________ 
         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe) 
 
 
 
 
*Enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena uredbe 1407/2013/EU pomeni vsa podjetja, ki so med seboj 
najmanj v enem od naslednjih razmerij: 

a) podjetje ima večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov drugega podjetja, 
b) podjetje ima pravico imenovati ali odpoklicati večino članov upravnega, poslovodnega ali nadzornega organa 

drugega podjetja, 
c) podjetje ima pravico izvrševati prevladujoč vpliv na drugo podjetje na podlagi pogodbe, sklenjene z navedenim 

podjetjem, ali določbe v njegovi družbeni pogodbi ali statutu, 
d) podjetje, ki je delničar ali družbenik drugega podjetja, na podlagi dogovora z drugimi delničarji ali družbeniki 

navedenega podjetja samo nadzoruje večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov navedenega podjetja 
 

Podjetja, ki so v katerem koli razmerju iz točk (a) do (d) preko enega ali več drugih podjetij, prav tako veljajo za enotno 
podjetje. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

IZJAVA O ŽE PREJETIH »DE MINIMIS« POMOČEH IN O DRUGIH ŽE PREJETIH ALI ZAPROŠENIH 
POMOČEH 

 
 
Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________ 
 
Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________ 
 
 
Izjavljamo 
 
1. da v obdobju zadnjih treh proračunskih let nisem/nismo prejeli več kot 200.000 € državnih pomoči po 

pravilu »de minimis« skupaj s sredstvi, za katere naprošamo v tem razpisu, ne glede na obliko in namen 
pomoči (v primeru prejemnikov, ki delujejo v cesto prometnem sektorju, znaša zgornja dovoljena meja 
pomoči 100.000 €) 

 
      V primeru, da je bila v zadnjih treh letih prejeta »de minimis« pomoč, je potrebno navesti: 
 

 Namen pomoči  (za 
katere vrste 
upravičenih 
stroškov) 

Oblika pomoči  Znesek  Datum prejetja  

Ministrstvo     

Sklad     

Občina     

Mednarodni viri      

 
 
 
2. da za iste upravičene stroški nisem/nismo prejeli ali zaprosili za druge pomoči 

 
V primeru, da je bila prejeta ali zaprošena druga pomoč za iste upravičene stroške, je potrebno navesti pri 
katerih dajalcih in v kakšni višini, ter kdaj je bila prejeta oz. zaprošena:  
 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 
 
3. da z dodeljenim zneskom pomoči enotnemu podjetju ne bo presežena zgornja meja pomoči ter 

intenzivnosti pomoči po drugih predpisih (finančna sredstva se dodeljujejo po pravilu »de minimis«, kar 
pomeni, da skupna pomoč »de minimis« ne sme presegati 200.000 € v katerem koli obdobju treh 
proračunskih let. Skupna pomoč »de minimis« dodeljena kateremukoli enotnemu podjetju, ki deluje v 
cestno prometnem sektorju, pa ne sme presegati 100.000 € v katerem koli obdobju treh proračunskih let.) 

 
 
 
 
___________________________                                 ______________________________ 
         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 
 
Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________ 
 
Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

I Z J A V A  
 
 
 
Podpisani,_____________________________ izjavljam, da za namen Razpisa                                                                                        
  (odgovorna oseba)                                                    
 
 
za dodelitev proračunskih sredstev za pospeševanje razvoja malega gospodarstva v občini Komenda  

 

v letu 2016 dovoljujem Občini Komenda pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________                                 ______________________________ 
         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe) 
 
 
 
 
 

 
 


