IZJAVA  (SAMOZAPOSLITEV)
Ime in priimek _____________________________________

Ulica in hišna številka _______________________________

Poštna številka in kraj ________________________________

I Z J A V A   O   K U M U L A C I J I     POMOČI
Podpisani(a) _____________________________ izjavljam, da za iste upravičene stroške, za katere pridobivam sredstva s to vlogo (ustrezno obkroži):

a.)  Nisem pridobil-a sredstev državne pomoči oz. »de minimis« pomoči

b.) Sem pridobil-a sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki je sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Znesek pomoči
	Datum prejema pomoči

(datum odločbe)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


c.) Sem zaprosil-a za sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki bo sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Višina zaprošenih sredstev
	Datum oddaje vloge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


č.) Bom zaprosil-a za sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki bo sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Datum oddaje vloge

	
	
	

	
	
	


Kraj in datum:________________

Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični.

    
               Podpis: 

                                                                                     ______________________

