____________________________
(Ime i prezime)
____________________________
(OIB)
____________________________
(adresa)
____________________________
(telefon)
Virovitica,___________________


GRAD VIROVITICA
Trg kralja Zvonimira 1
33000 Virovitica


[bookmark: _Hlk37155002]PREDMET: Zahtjev za dodjelu potpore iz Programa mjera potpore poduzetnicima  i građanima grada Virovitice zbog pandemije COVID - 19 za Mjeru 5. – Oslobađanje od plaćanja komunalne naknade obvezniku koji tijekom trajanja pandemije COVID – 19 dobije otkaz 

I. Opći podaci o podnositelju Zahtjeva

	1. 
	Ime i prezime 
	


	2. 
	Adresa 

	

	3. 
	OIB 

	

	4. 
	Telefon
	


	5. 
	E-mail
	


	6. 
	Mjesto zaposlenja prije nastupanja pandemije COVID - 19
	







[bookmark: _GoBack]II. Razlog podnošenja zahtjeva         


Sukladno Odluci Stožera civilne zaštite Republike Hrvatske od 19. ožujka 2020. godine obustavljen je rad poslovne djelatnosti gdje sam bio/la zaposlen/na, te sam obustavom rada dobio/la otkaz, i imam status nezaposlene osobe registrirane na Hrvatskom zavodu za zapošljavanje

PRILOZI:

1. Izjava o točnosti i istinitosti podataka


POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

  __________________________________


IZJAVA O TOČNOSTI I ISTINITOSTI PODATAKA:



Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u Zahtjevu za dodjelu potpore iz Programa mjera potpore poduzetnicima  i građanima grada Virovitice zbog pandemije COVID - 19, kao i u prilozima zahtjevu.


Podatke o sebi dajem u svrhu provedbe postupka prema Programu mjera potpore poduzetnicima  i građanima grada Virovitice zbog pandemije COVID - 19 i upoznat sam s odredbama Opće uredbe o  zaštiti podataka, te dajem privolu Gradu Virovitici za prikupljanje, obradu i objavu danih podataka. Osim za svrhe za koje je privola dana, prikupljeni podaci neće se koristiti u druge svrhe.



IME I PREZIME:_____________________________________________________ 

MJESTO I DATUM:__________________________________________________ 

VLASTORUČNI POTPIS OSOBE:_______________________________________


