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ГРАД ВАЉЕВО 

ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНИХ СРЕДСТАВА ПОЉОПРИВРЕДНИЦИМА
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме носиоца пољ. газдинства               
	

	ЈМБГ                                                    
	

	Адреса становања 
(место, улица и број)               
	

	Контакт телефон 
	

	Број текућег рачуна пољ. газдинства
	

	Захтев се подноси на основу ЈАВНОГ ПОЗИВА за:
	Доделу бесповратних средстава пољопривредницима 
	Носилац  пољ. газдинства подносилац захтева
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Жена носилац пољопривредног газдинства
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Најмање један члан пољ. газдинства незапослено лице
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Подносилац захтева има мање од 45 година
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Регистровано пољопривредно газдинство (активан статус)
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Породица са _____ дете/деца
	 FORMCHECKBOX 


	Планирани сектор улагања средстава:
	Набавка механизације и опреме
	Увећање сточног фонда

	Набавка садница, семена и других пољопривредних материјала
	Остало
(за потребе пољопривредне производње)


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	Степен унапређења стања у сектору за који корисник аплицира
(описати у којој мери и на који начин ће бити унапређења пољопривредна производња кроз предметну набавку)
	

	Одрживост
(описати одрживост пољопривредне производње у наредном периоду која ће бити омогућена предметном набавком)
	

	1. БИЗНИС ПЛАН 

	1.1 Описати по ставкама планирану набавку за потребе пољопривредног газдинства  за предвиђена средства. За сваку ставку унети предвиђени износ средстава.
(укупан износ буџета 200.000,00 динара)
	


НАПОМЕНА:

Подносилац  уз попуњен захтев у два примерка, доставља следећу документацију:

· Копију личне карте или очитана лична карта носиоца пољ. газдинства (подносиоца захтева)
· Уколико подносилац захтева има дете/децу, извод из матичне књиге рођених деце
· Потврда о регистрацији пољопривредног газдинства (активан статус)
· За незапослена лица-потврда из Националне службе за запошљавање филијала Ваљево
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:

__________________________________

ДАТУМ:__________________________у Ваљеву.



РЕПУБЛИКА СРБИЈА


ГРАД ВАЉЕВО
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