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OBČINA JESENICE

Oddelek za gospodarstvo
Cesta železarjev 6, 4270 Jesenice

POMOČ ZA PLAČILO ZAVAROVALNIH PREMIJ 

(obrazec št. 2)
A. PODATKI O VLAGATELJU  
(podatke vpišite oz. ustrezno obkrožite)
	Ime in priimek nosilca 

kmetijskega gospodarstva:
	
	Identifikacijska številka

kmetijskega gospodarstva            KMG – MID:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naziv pravne osebe:


	

	Naslov/sedež:
	Ulica/hišna št.:

Poštna št./kraj:

	Telefon:
	

	Fax: 
	

	E-pošta: 
	

	Matična številka (pravna

oseba):
	

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Davčni zavezanec (obkroži):
	DA                                NE

	Številka računa:
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banka, pri kateri je odprt račun:
	

	Vlagatelj je kmečki zavarovanec (obkroži):
	DA                                NE

	Kmečki zavarovanec je kdo izmed članov kmetijskega gospodarstva (obkroži):
	DA                                NE


B. OSNOVNI PODATKI O ZAVAROVANJU
1. Vrsta podpore
-  sofinanciranje zavarovalnih premij za zavarovanje kmetijske proizvodnje, z namenom kritja izgub zaradi naslednjih dejavnikov: naravnih nesreč, slabih vremenskih razmer, ki jih lahko izenačimo z naravnimi nesrečami in drugih slabih vremenskih razmer, bolezni živali in škodljivih organizmov na rastlinah ter zaščitenih živali. In sicer se krije doplačilo zavarovalnih premij v skladu z nacionalnimi predpisi o sofinanciranju zavarovalnih premij za zavarovanje primarne kmetijske proizvodnje za tekoče leto.
2. Upravičeni stroški (ustrezno obkrožite)
· sofinanciranje zavarovalne premije za zavarovanje pred naravnimi nesrečami;

· sofinanciranje zavarovalne premije za zavarovanje pred slabimi vremenskimi razmerami, ki jih je mogoče enačiti z naravnimi nesrečami, in drugimi slabimi vremenskimi razmerami;

· sofinanciranje zavarovalne premije za bolezni živali ali škodljivih organizmov na rastlinah za eno zavarovalno leto;

· sofinanciranje zavarovalne premije za zaščitene živali;

· sofinanciranje stroškov zavarovalnih premij vključuje tudi pripadajoči davek od prometa zavarovalnih poslov.

Specifikacija zavarovalne premije: 

	Številka

zavarovalne 

police
	Višina obračunane

zavarovalne premije (skupaj z DPZP*) v €
	Višina sofinanciranja

zavarovalne premije iz

nacionalnega proračuna

v €
	Datum sklenitve

zavarovanja**

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


   *Davek od prometa zavarovalnih poslov

** Sofinancira se zavarovalna premija za zavarovanja upravičencem, ki imajo v letu 2015 sklenjeno zavarovalno pogodbo pri izvajalcih zavarovanj. 

C. IZJAVA VLAGATELJA 

Izjavljam: 

· da je kmetijsko gospodarstvo vpisano v register kmetijskih gospodarstev, ima najmanj 1 ha primerljivih površin in ni veliko podjetje, podjetje v težavah oz. v prisilni poravnavi, stečaju ali likvidaciji;

· da kmetijsko gospodarstvo nima neporavnanega naloga za izterjavo na podlagi predhodnega sklepa Komisije EU, s katerim je bila pomoč razglašena za nezakonito in nezdružljivo z notranjim trgom;

· da sprejemam vse pogoje, navedene v Javnem razpisu za dodelitev pomoči za ohranjanje in razvoj kmetijstva, gozdarstva in podeželja v občini Jesenice v letu 2015 ter pripadajoči razpisni dokumentaciji,

· da so vsi v vlogi navedeni podatki točni in resnični, 
· da priložene fotokopije ustrezajo originalom, 
· da se strinjam z vsemi določili vzorca pogodbe,

· da bom v primeru odobritve pomoči predpisano dokumentacijo vodil(a) in hranil(a) še najmanj 10 let po izplačilu sredstev,

· da se strinjam z načinom zbiranja in obdelave podatkov, ki se uporablja za izvajanje tega razpisa.
S podpisom jamčim za resničnost podatkov.

	Datum vloge:
	
	Podpis
	


D. PRILOGE: 

· kopija geoprostorskega obrazca (bivši D obrazec) zbirne vloge za neposredna plačila za tekoče leto ARSKTRP, 

· kopija zavarovalne police za leto 2015;
· v primeru, da ste vi ali kdo izmed članov kmetijskega gospodarstva kmečki zavarovanec, priložite kopijo zadnjega potrdila o plačilu prispevka za pokojninsko, invalidsko oziroma zdravstveno zavarovanje;
· obrazec za obračun dohodnine (obrazec del razpisne dokumentacije).
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