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OBRAZEC 2 

 
ZA DODELITEV POMOČI ZA OHRANJANJE IN SPODBUJANJE RAZVOJA KMETIJSTVA TER 

PODEŽELJA V OBČINI POLZELA V LETU 2016 

 

POMOČ ZA PLAČILO ZAVAROVALNIH PREMIJ 
 

 

1. PODATKI O VLAGATELJU                                                                   

 
 
(podatke vpišite oz. ustrezno obkrožite) 

IME IN PRIIMEK/1 naziv 
nosilca 
oziroma kmetijskega 
gospodarstva ali 
nadomestnega člana oz. 
pooblaščene osebe 
 

 Identifikacijska 
številka 

kmetijskega 
gospodarstva            
KMG – MID: 

 
_________________ 

IME IN PRIIMEK 
odgovorne 
osebe (pravna oseba – mikro 
podjetje2): 

 

 
NASLOV/SEDEŽ: 

Ulica/hišna št.: 
 
Poštna št./kraj: 

 
Tel:  

 
 

 
E pošta:  

 
 

Davčna številka: 
 
 

        

Matična številka  
(pravna oseba): 

        

Številka računa:               SI56 
     

 
- 

           

Banka, pri kateri je odprt 
račun: 

 

 
1 Vlagatelj mora imeti v času oddaje vloge v lasti ali zakupu najmanj 2 ha primerljivih kmetijskih površin, ki 
ležijo na območju občine Polzela. Za en ha primerljivih kmetijskih površin se po podatkih GERK štejejo: 1 ha 
njiv, 2 ha travnikov oz. ekstenzivnih sadovnjakov, 4 ha pašnikov, 0,25 ha plantažnih sadovnjakov ali 
vinogradov, 0,2 ha vrtov, vključno z zavarovanimi prostori pri pridelavi vrtnin, 8 ha gozdov.  
 
2 Mikro podjetje j tisto, ki ima manj kot 10 zaposlenih ter ima letni promet in/ali letna bilančna vsota ne 
presegata 10 milijonov EUR. 
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2. OSNOVNI PODATKI O ZAVAROVANJU                                                                      

 
(ustrezno vpišite, označite) 
 
A. Upravičeni stroški (ustrezno obkrožite): 

 

 zavarovanje živali pred nevarnostjo pogina zaradi bolezni. 
 
 
B. Specifikacija zavarovalne premije:  
 

 
Številka 

police 

Višina obračunane 
Zavarovalne premije (skupaj 

z DPZP*) v EUR 

Višina sofinanciranja 
zavarovalne premije iz 

nacionalnega proračuna 
v EUR 

 
Datum sklenitve 

zavarovanja** 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
*davek od prometa zavarovalnih poslov 
**Sofinancira se zavarovalna premija: 
- za zavarovanje bolezni živali upravičencem, ki od 1. 1. 2016  do 30.11.2016  sklenejo zavarovalno pogodbo pri 
izvajalcih zavarovanj. 
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3. IZJAVE VLAGATELJA                                                             

 
Izjavljam,  
 

1.  da je kmetijsko gospodarstvo vpisano v register kmetijskih gospodarstev in ni podjetje v 
težavah oz. v postopku prisilne poravnave, stečaja ali likvidacije, 
 

2.  da kmetijsko gospodarstvo nima neporavnanega naloga za izterjavo na podlagi predhodnega 
sklepa Komisije EU, s katerim je bila pomoč razglašena za nezakonito in nezdružljivo z 
notranjim trgom, 
 

3.  da nimam neporavnanih zapadlih obveznosti di Občine Polzela oz. do države, 
 

4.  da ima kmetijsko gospodarstvo v času oddaje vloge v lasti ali zakupu vsaj 2 ha primerljivih 
kmetijskih površin, 
 

5.  pomoč se ne nanaša za dejavnost, povezane z izvozom v tretje države ali države članice, in 
sicer pomoč ni neposredno povezana z izvoženimi količinami, vzpostavitvijo in delovanjem 
distribucijske mreže ali drugimi tekočimi stroški, povezanimi z izvozno dejavnostjo; 
 

6.  da se strinjam in sprejemam vse razpisne pogoje, ki so sestavni del razpisne dokumentacije in 
da z njimi v celoti soglašam, 
 

7.  da so vsi v vlogi navedeni podatki (vključno z dokumentacijo) popolni in verodostojni ter da 
sem seznanjen s posledicami navajanja neresničnih podatkov v tej vlogi, 
 

8.  da sem seznanjen s sankcijami:  
V primeru ugotovljene nenamenske porabe sredstev, mora prejemnik vrniti odobrena 
sredstva v celoti s pripadajočimi zakonitimi zamudnimi obrestmi, če se ugotovi: 

 da so bila dodeljena sredstva delno ali v celoti nenamensko porabljena; 

 da je upravičenec za katerikoli namen pridobitve sredstev navajal neresnične 
podatke; 

 da je upravičenec za isti namen in iz istega naslova že pridobil finančna sredstva. 
 
V navedenih primerih ugotovljene nenamenske porabe sredstev, upravičenec izgubi pravico 
do pridobitve sredstev po tem pravilniku za naslednji dve leti.  
 

9.  da bom v primeru odobritve pomoči hranil(a) dokumentacijo, ki je bila podlaga za odobritev 
pomoči po tem razpisu, deset let od prejema pomoči,  
 

10. da za namen razpisa dovoljujem Občini Polzela pridobitev podatkov iz uradnih evidenc. 

 
 
Za navedene izjave, izpolnjene obrazce in priložene priloge kazensko in materialno odgovarjam. 
 
 

 

V/na ________________, dne_______________ 
 

_______________________ 
(Podpis vlagatelja) 
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4. OBVEZNE PRILOGE                                                  

 
1. Izpolnjen prijavni obrazec 2; 

 
2. Fotokopija oddane zbirne vloge za neposredna plačila Agencije RS za kmetijske trge in 

razvoj podeželja (subvencijska vloga) za tekoče leto oz. preteklo leto, če rok za oddajo zbirne 
vloge v tekočem letu še ni potekel; 
 

3. Pooblastilo nosilca kmetijskega gospodarstva -  v primeru, da vlogo predloži namestnik 
nosilca; 

 
4. Veljavno zavarovalno polico, z obračunano višino nacionalnega sofinanciranja; 

 
5. Dokazilo o registraciji pravne osebe/samostojnega podjetja – kopija izpisa iz Poslovnega 

registra Slovenije, izdane s strani AJPES-a; 
 

6. Dokazilo, da podjetje ni v težavah (ne sme biti starejše od 30  dni). 
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Zahtevek za izplačilo občinskih sredstev s prilogami mora biti dostavljen na Občino najkasneje do 
30.11.2016. 
 

ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV 

 
Ime in priimek/naziv vlagatelja: ____________________________________________________ 
 
Naslov/sedež:  
Ulica/hišna št.: ____________________________ 

Poštna št./kraj: _____________________________ 

 
 
Datum: ____________ 
 
 
 
OBČINA POLZELA 
Malteška cesta 28 
3313 Polzela 
 
 
 
Zadeva: ZAHTEVEK ZA IZPLAČILO SREDSTEV 

 
Na podlagi sklepa št. ____________ z dne ____________ ter Pogodbe o sofinanciranju št. 

_______________, prosim za nakazilo odobrenih sredstev: ________________ EUR. 

 
 
Izjavljam,  
 

1. da vse kopije dokazil ustrezajo originalom. 
 

 
 
 
Priloga: 

- Kopija računov oz. potrdil o plačanih računih. 
 
 
 

 
     Podpis vlagatelja: 
 
____________________       
 
 
 
 
 
 
 

                           


