


ZAHTJEV ZA IZMJENE (USKLAĐENJE) 
LOKALNE RAZVOJNE STRATEGIJE U RIBARSTVU
[bookmark: _GoBack](članak 12. stavak 2. Pravilnika)

Mjera III.2./III.3. „Provedba lokalnih razvojnih strategija u ribarstvu“

	1. PODACI O ZAHTJEVU UPRAVLJAČKOG TIJELA 

	Oznaka (KLASA, UBROJ) i datum dokumenta Upravljačkog tijela kojim se inicira izmjena:
	KLASA:
	

	
	URBROJ:
	

	
	Datum:
	



	2. PODACI O LOKALNOJ AKCIJSKOJ SKUPINI U RIBARSTVU

	Naziv lokalne akcijske skupine u ribarstvu:
	

	Adresa:
	

	OIB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime odgovorne osobe/osobe ovlaštene za zastupanje:
	

	Kontakt podaci (telefon, e-mail):
	



	3. PODACI O IZMJENI LRSR

	Datum usvajanja izmjene LRSR od strane upravljačke strukture (izvršnog tijela) (ako izmjena nije usvojena u trenutku podnošenja Zahtjeva, upisati „N/P“):
	

	Izmjena LRSR odnosi se na (označiti odgovarajuće, moguć višestruki odabir):

	|_| 1. Ciljeve i prioritete LRSR 
|_| 2. Mjere i aktivnosti u okviru mjera unutar LRSR
|_| 3. Pokazatelje za mjerenje učinaka LRSR
|_| 4. Akcijski plan provedbe LRSR
|_| 5. Financijski plan provedbe LRSR
|_|  6. Procedure vezane za postupak odabira operacija
|_|  7. Ostale izmjene LRSR (koje nisu navedene u točkama 1.-6.)
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	4. OPIS IZMJENE LRSR (potrebno je detaljno opisati predložene izmjene LRSR te navesti očekivane rezultate predloženih izmjena, njihov utjecaj na prioritete/mjere/aktivnosti i pokazatelje. Iz opisa izmjena mora biti jasno vidljivo da iste proizlaze i da se odnose na izmjene koje je iniciralo Upravljačko tijelo) 

	1. Izmjena ciljeva i prioriteta LRSR

	OPIS

	REZULTATI

	2. Izmjena mjera i aktivnosti u okviru mjera unutar LRSR 

	OPIS

	REZULTATI

	3. Izmjena indikatora za mjerenje učinaka LRSR

	OPIS

	REZULTATI

	4. Izmjena akcijskog  plana provedbe LRSR

	OPIS

	REZULTATI

	5. Izmjena financijskog  plana provedbe LRSR

	OPIS

	REZULTATI

	6. Izmjena procedura vezanih za postupak odabira projekata 

	OPIS

	REZULTATI 

	7. Ostale izmjene LRSR (upisati koje) 

	OPIS

	REZULTATI




	4. IZJAVA ODGOVORNE OSOBE / OSOBE OVLAŠTENE ZA ZASTUPANJE

	Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću te svojim potpisom i pečatom potvrđujem:

	Da su svi podaci u Zahtjevu za izmjenu i pratećoj dokumentaciji istiniti i točni te da sam upoznat s posljedicama davanjem netočnih i krivih podataka.

	Da se slažem s načinom prikupljanja te dopuštam obradu i korištenje podataka navedenih u Zahtjevu za izmjenu, a koji se upotrebljavaju za provedbu ove mjere.



U ____________, _______________ godine



Potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat 



NAPOMENA:
Zahtjev za izmjenu se ispunjava u elektronskom obliku. Propisani izgled obrasca se ne smije mijenjati. 
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