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IZJAVA O KORIŠTENJU POTPORA EAFRD – A 

Ovom izjavom, ja ____________________________________ (upisati ime i prezime), osobni identifikacijski broj (OIB) _________________________________________ (upisati OIB) ___________________________________ (upisati funkciju) u svojstvu odgovorne osobe nositelja projekta _______________________________________ (upisati naziv nositelja projekta) osobni identifikacijski broj (OIB) ________________________________(upisati OIB) 
[bookmark: _GoBack]izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da do datuma prijave na natječaj Lokalne akcijske grupe „ADRION“ za provedbu tipa operacije  3.2.1. „Ulaganja u pokretanje, poboljšanje ili proširenje lokalnih temeljnih usluga za ruralno stanovništvo, uključujući slobodno vrijeme i kulturne aktivnosti te povezanu infrastrukturu“ nositelj projekta nije ostvario potporu iz  mjera Programa ruralnog razvoja  Republike Hrvatske za razdoblje 2014. – 2020. g. koji se odnose na podmjere 7.4. „Ulaganja u pokretanje, poboljšanje ili proširenje lokalnih temeljnih usluga za ruralno stanovništvo, uključujući slobodno vrijeme i kulturne aktivnosti te povezanu infrastrukturu“ i 7.2. Ulaganja u izradu, poboljšanje ili proširenje svih vrsta male infrastrukture, uključujući ulaganja u obnovljive izvore energije i uštedu energije.




U _______________, ___________________		     __________________________
        (mjesto, datum)					     	          (potpis odgovorne osobe)
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