
 
 
PODNOSILAC ZAHTJEVA: 

 

 

Prezime 
 

 

 Ime  

Ime roditelja 

 

 

Naziv pravnog lica 

 

 

 JMB/ID broj  

 

 

 

Adresa stanovanja  

 

 

Kontakt telefon 

 

 
 

 
PREDMET: PRIJAVA NA JAVNI POZIV ZA SUBVENCIONIRANJE NABAVKE KOŠNICA 

I POTREBNE OPREME  

 

UZ ZAHTJEV PRILAŽEM: 
 

1) Prijavni obrazac-zahtjev  
2)  Ovjerena kućna lista, 
3) Dokaz o nezaposlenosti kandidata izdat od nadležnog Biroa za zapošljavanje 
4) Dokaz o nezaposlenosti svih punoljetnih članova zajedničkog domaćinstva izdat od Biroa za 

zapošljavanje, a za lica koja se ne vode na evidenciji Uvjerenje Porezne uprave, 
5) Uvjerenje ili drugi dokaz o visini prihoda za svakog zaposlenog člana  domaćinstva  sa kućne 

liste (za penzionere posljednji ček od penzije ili potvrda izdata od banke), 
6) Ovjerena izjava da će se upisati u Registar poljoprivrednih gazdinstava ili Registar klijenata u 

roku od 5 dana od dana objave rang liste (kandidati koji nisu upisani). 
7) Vlasništvo ili posjed nad parcelom (kopija ZK izvadka ili Posjedovnog lista, kao i Ugovor o 

zakupu ili Ovjerena Izjava o davanju zemljišta na korištenje) 
8) Ovjerena izjava da podnosilac zahtjeva ne posjeduje ili posjeduje maksimalno 10 košnica  
9) Ovjerena izjava da će korisnik košnice i opremu zadržati najmanje 3 godine od dana isplate 

subvencije  
10) Ovjerena izjava da će sufinansirati sa 30% od nabavne cijene košnica i opreme, te da će iznos 

od 60% (30% iznos subvencije grada i 30% kandidata) uplatiti  nosiocu projekta nabavke 
košnica i potrebne opreme.  

11) Dokaz da je osoba starosne dobi do 40 godina (kopija lične karte) 
12) Dokaz da je samohrani roditelj (smrtni list ili dokaz o razvodu), 
13) Dokaz da u svome domaćinstvu ima dijete sa invaliditetom (potrebna dokumentacija). 
14) Dokaz da je podnosilac zahtjeva pripadnik jedne od boračkih kategorija (demobilisani borac, 

član porodice šehida i poginulih boraca i RVI),. 
 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA 
 
Cazin ,______________20___.godine 

 
___________________________ 

 
L.K. ________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 


