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О Б А В Е Ш Т Е Њ Е 

подносиоца захтева о раније примљеној 
државној помоћи мале вредности

Назив подносиоца захтева _____________________________________________
Место: ________________________________________________________________
Адреса: _______________________________________________________________
Матични број: _________________________________________________________
ПИБ: _________________________________________________________________
У складу са чл. 97. став 1. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи достављамо

О Б А В Е Ш Т Е Њ Е

____________________________, у претходном трогодишњем фискалном периоду: 

   (назив и седиште послодавца)           

а) није користио државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ) 

б) користио је државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ)

	Износ државне помоћи мале вредности
	Давалац државне помоћи
	Датум добијања државне помоћи

	
	
	

	
	
	


У_____________________                                                         ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                  
                                                                        М.П.
Датум _________________                                                       _______________________

И З Ј А В А

подносиоца захтева – привредни субјекти у тешкоћама
Назив подносиоца захтева ___________________________________________________
Место: ___________________________________________________________________
Адреса: __________________________________________________________________
Матични број: _____________________________________________________________
ЈМБГ одговорног лица ______________________________________________________
ПИБ: _____________________________________________________________________
У складу са чл. 95. став 2. тачка 3. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи дајем 

ИЗЈАВУ
1) под материјалном и кривичном одговорношћу да (назив и седиште ), није привредни субјект у тешкоћама  ускладу са чланом 2, став 1. тачка 5 Уредбе.    
Чланом 2. став 1. тачка 5) Уредбе  привредни субјект у тешкоћама је привредни субјект који није способан да сопственим средствима, средствима својих власника/акционара или поверилаца или средствима из других извора на тржишту спречи губитке и који би, без интервенције државе, краткорочно или средњерочно, угрозили његов опстанак.

Привредни субјект је у тешкоћама:

(1) ако је одговорност за његове дугове ограничена а изгубио је више од половине основног капитала, од чега је у последњих 12 месеци изгубио више од четвртине основног капитала;

(2) ако најмање једно лице неограничено одговара за његове дугове, а у финансијским извештајима приказано је да је његов капитал смањен за више од половине, од чега је у последњих 12 месеци изгубљено више од четвртине капитала;

(3) ако испуњава услове за отварање стечајног поступка.

Привредни субјект је у тешкоћама и ако није испуњен ниједан услов из става 1. oве тачке, ако постоје очигледни показатељи који указују на то да је у тешкоћама као што су раст губитака, смањење укупног прихода, раст залиха, вишак капацитета, смањење новчаних токова, раст дуга, пораст трошкова камата и пад или нулта нето вредност имовине. У највећим тешкоћама је привредни субјект који је неспособан за плаћање (инсолвентан) или над којим је отворен стечајни поступак.

Привредном субјекту у тешкоћама, у сваком случају, државна помоћ може да се додели само ако докаже да не може да се опорави сопственим средствима, средствима свој власника/акционара, поверилаца или средствима из других извора на тржишту.

Привредни субјект који је основан пре мање од три године не сматра се привредним субјектом у тешкоћама, изузев ако је реч о малом или средњем привредном субјекту који испуњава услове за отварање стечајног поступка;

2) под материјалном и кривичном одговорношћу да (назив и седиште ), је независан привредни субјект, односно да самостално послује и доноси пословне одлуке и да обавља засебну делатност.
У_____________________                                      

              ОДГОВОРНО ЛИЦЕ







                                                                                                                                 М.П.

Датум  _________________                                                               _____________________

� Уколико сте у претходном трогодишњем фискалном периоду користили државну помоћ мале вредности неопходно је попунити приложену табелу






