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Ja dolje potpisani, ____________________________________________ (ime i prezime), OIB ________________________________, kao osoba ovlaštena za zastupanje __________________________________________________ (naziv ovlaštenika povlastice), ovlaštenika povlastice, izjavljujem da su sljedeći članovi posade ribarskog plovila CFR broja HRV ________________________________, predmet potpore u okviru Natječaja za provedbu mjere I.9. “Privremeni prestanak ribolovnih aktivnosti“ pridnenim povlačnim mrežama - koćama za rujan/listopad 2016. godine („Narodne novine“, broj 94/2016):
	R. br.
	Ime i prezime člana posade
	Adresa člana posade
	OIB člana posade
	IBAN/broj tekućeg računa na koji član posade prima plaću i naziv banke u kojoj je račun otvoren*
	Razdoblje zaposlenja člana posade na ribarskom plovilu
	Broj dana u kojima član posade nije obavljao druge poslove i za koje je isplaćena naknada plaće

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(po potrebi dodati nove retke)
* u slučaju kada ovlaštenik povlastice traži potporu i kao član posade, a vlasnik je obrta kojemu se dohodak utvrđuje u paušalnoj svoti, upisati „N/P“.
Za točnost i istinitost navoda u ovoj Izjavi jamčim pod materijalnom i kaznenom odgovornošću. 
U _____________________, ____________________ godine

__________________________________________

Pečat i potpis ovlaštene osobe ovlaštenika povlastice
Stranica 1 od 3
Stranica 3 od 3

