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Sofinanciranje zaščite patentov in licenc – razpis 2015
VLOGA – patenti in licence 
Podatki o vlagatelju:

Naziv: ______________________________________________________ 

Naslov:_____________________________________________________

Zakoniti zastopnik: ____________________________________________ 
Kontakt (tel. številka, e-pošta): ____________________________________
Davčna številka: ______________________________________________

Matična številka: ______________________________________________ 

Številka TRR: ________________________________________________ 

Odprt pri banki: _______________________________________________
Zavezanec za DDV:                DA                              NE
Na podlagi javnega razpisa se prijavljamo za pomoč za sofinanciranje zaščite patentov in licenc.
Obrazložitev:_______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Priloge:
· izjava vlagatelja o izpolnjevanju in sprejemanju razpisnih pogojev, 

· izjava vlagatelja glede enotnega podjetja, 

· izjava o že prejetih »de minimis« pomočeh in o drugih že prejetih ali zaprošenih pomočeh

· izjava, da za namen razpisa dovoljuje Občini Kamnik pridobitev podatkov iz uradnih evidenc;

· izpis iz sodnega/poslovnega registra (AJPES);

· potrdilo o plačanih davkih in prispevkih;

· dokumentacija iz katere je razvidno, da je bil izveden postopek patentiranja;

· dokumentacija iz katere je razvidna višina upravičenih stroškov (računi, pogodbe); 

· dokazilo o plačani upravni taksi;

V Kamniku, dne____________________        Podpis vlagatelja:_________________

IZJAVA VLAGATELJA O IZPOLNJEVANJU IN SPREJEMANJU RAZPISNIH POGOJEV

Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________

Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________

S podpisom in žigom na tej izjavi potrjujemo: 
· da izpolnjujemo vse pogoj, ki jih morajo imeti upravičenci za dodelitev sredstev po tem razpisu,

· da se strinjamo in sprejemamo vse razpisne pogoje in merila, ki so navedeni v razpisu, 

· da so vsi navedeni podatki v tej prijavi resnični in ustrezajo dejanskemu stanju,

· da so vse kopije dokumentov, ki so priložene k vlogi enake originalom,

· da naše podjetje ni iz sektorjev ribištva in akvakulture, primarne proizvodnje kmetijskih proizvodov iz seznama v Prilogi I k Pogodbi o ustanovitvi Evropske skupnosti, predelave in trženja kmetijskih proizvodov iz seznama v Prilogi I k Pogodbi v naslednjih primerih: če je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, ki so kupljeni od primarnih proizvajalcev ali jih zadevna podjetja dajo na trg, ali, če je pomoč pogojena s tem, da se delno ali v celoti prenese na primarne proizvajalce,

· da ima podjetje poravnane vse davke, prispevke in druge zapadle obveznosti do Občine Kamnik, 

· da podjetje v skladu z določbami zakonodaje ni v postopku prenehanja, v stečajnem postopku, postopku prisilne poravnave ali postopku likvidacije,

· da podjetje, v skladu z določbami zakonodaje o reševanju in prestrukturiranju družb v težavah, ni v težavah

· da kot poslovodja, član poslovodstva ali zakoniti zastopnik ni udeležen član Občinskega sveta Občine Kamnik oziroma njegov družinski član (zakonec, otroci, posvojenci, starši, posvojitelji, bratje, sestre in osebe, ki s funkcionarjem živijo v skupnem gospodinjstvu ali zunajzakonski skupnosti), kakor tudi ni član Občinskega sveta Občine Kamnik  - funkcionar oziroma njegov družinski član, v več kot 5 % udeležen pri ustanoviteljskih pravicah, upravljanju in kapitalu podjetja in zato za naše podjetje ne veljajo omejitve poslovanje po 35. členu ZIntPK.
Za navedene izjave kazensko in materialno dogovarjamo.
___________________________                                 ______________________________

         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe)

IZJAVA VLAGATELJA GLEDE  ENOTNEGA PODJETJA

Naziv in naslov podjetja:______________________________________________________
Ime in priimek odgovorne osebe:_______________________________________________ 
IZJAVLJA: 

da JE / NI enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena uredbe 1407/2013/EU*
(ustrezno obkrožite)
Kot enotno podjetje* smo v razmerju z naslednjimi podjetji (obvezno izpolniti, če ste obkrožili JE): 

	Naziv podjetja ali samostojnega podjetnika ali ime in priimek fizične osebe,

Naslov podjetja ali samostojnega podjetnika ali fizične osebe
	Davčna številka 

	
	


___________________________                                 ______________________________

         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe)

*Enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena uredbe 1407/2013/EU pomeni vsa podjetja, ki so med seboj najmanj v enem od naslednjih razmerij:

a) podjetje ima večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov drugega podjetja,

b) podjetje ima pravico imenovati ali odpoklicati večino članov upravnega, poslovodnega ali nadzornega organa drugega podjetja,

c) podjetje ima pravico izvrševati prevladujoč vpliv na drugo podjetje na podlagi pogodbe, sklenjene z navedenim podjetjem, ali določbe v njegovi družbeni pogodbi ali statutu,

d) podjetje, ki je delničar ali družbenik drugega podjetja, na podlagi dogovora z drugimi delničarji ali družbeniki navedenega podjetja samo nadzoruje večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov navedenega podjetja

Podjetja, ki so v katerem koli razmerju iz točk (a) do (d) preko enega ali več drugih podjetij, prav tako veljajo za enotno podjetje.

IZJAVA O ŽE PREJETIH »DE MINIMIS« POMOČEH IN O DRUGIH ŽE PREJETIH ALI ZAPROŠENIH POMOČEH

Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________

Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________

Izjavljamo

1. da v obdobju zadnjih treh proračunskih let nisem/nismo prejeli več kot 200.000 € državnih pomoči po pravilu »de minimis« skupaj s sredstvi, za katere naprošamo v tem razpisu, ne glede na obliko in namen pomoči (v primeru prejemnikov, ki delujejo v cesto prometnem sektorju, znaša zgornja dovoljena meja pomoči 100.000 €)

      V primeru, da je bila v zadnjih treh letih prejeta »de minimis« pomoč, je potrebno navesti:

	
	Namen pomoči  (za katere vrste upravičenih stroškov)
	Oblika pomoči 
	Znesek 
	Datum prejetja 

	Ministrstvo
	
	
	
	

	Sklad
	
	
	
	

	Občina
	
	
	
	

	Mednarodni viri 
	
	
	
	


2. da za iste upravičene stroški nisem/nismo prejeli ali zaprosili za druge pomoči

V primeru, da je bila prejeta ali zaprošena druga pomoč za iste upravičene stroške, je potrebno navesti pri katerih dajalcih in v kakšni višini, ter kdaj je bila prejeta oz. zaprošena: 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. da z dodeljenim zneskom pomoči enotnemu podjetju ne bo presežena zgornja meja pomoči ter intenzivnosti pomoči po drugih predpisih (finančna sredstva se dodeljujejo po pravilu »de minimis«, kar pomeni, da skupna pomoč »de minimis« ne sme presegati 200.000 € v katerem koli obdobju treh proračunskih let. Skupna pomoč »de minimis« dodeljena kateremukoli enotnemu podjetju, ki deluje v cestno prometnem sektorju, pa ne sme presegati 100.000 € v katerem koli obdobju treh proračunskih let.)

___________________________                                 ______________________________

         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe)
Naziv in naslov vlagatelja:_____________________________________________________

Ime in priimek odgovorne osebe:________________________________________________

I Z J A V A 

Podpisani,_____________________________ izjavljam, da za namen Razpisa                                                                                        

(odgovorna oseba)                                                   

za dodelitev proračunskih sredstev za pospeševanje razvoja malega gospodarstva dovoljujem 
Občini Kamnik pridobitev podatkov iz uradnih evidenc. 
___________________________                                 ______________________________

         (kraj in datum)                                                           (žig in podpis odgovorne osebe)
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