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[bookmark: OLE_LINK190][bookmark: OLE_LINK191]IZJAVA
korisnika/ce mjere Stalni sezonac.  

[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: subjekt]Ja (IME I PREZIME OSOBE, OIB) pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, u svrhu sklapanja Ugovora o sufinanciranju troškova doprinosa za Stalnog sezonca s Hrvatskim zavodom za zapošljavanje (dalje u tekstu: Zavod), te u skladu s člankom 10. Zakona o tržištu rada (Narodne novine br. 118/2018, 32/20)., izuzev stavka 1. točke 11.), izjavljujem i potvrđujem da:
· ne ostvarujem mjesečni primitak od pružanja usluga prema posebnim propisima ili ne ostvarujem mjesečni primitak, odnosno drugi dohodak prema propisima o porezu na dohodak s obzirom na podatak o uplaćenim doprinosima za obvezna osiguranja dobivenim od Središnjeg registra osiguranika, a koji je veći od prosječne isplaćene novčane naknade u prethodnoj kalendarskoj godini
· nisam član niti osnivač trgovačkog društva ili druge pravne osobe, odnosno nemam više od 25 % udjela u trgovačkom društvu ili drugoj pravnoj osobi
· nisam član zadruge ili upravitelj zadruge
· nisam predsjednik, član uprave, izvršni direktor, direktor, trgovačkog društva ni likvidator
· nemam registrirani obrt, slobodno zanimanje ili djelatnost poljoprivrede i šumarstva
· ne obavljam domaću radinost ili sporedno zanimanje prema posebnom propisu
· nisam osiguran kao poljoprivrednik po propisima o mirovinskom osiguranju
· nisam zaposlena osoba prema posebnim propisima
· nisam korisnik mirovine (osim korisnika mirovine koji ostvaruje pravo na invalidsku mirovinu zbog profesionalne nesposobnosti za rad, odnosno korisnik mirovine koji ostvaruje pravo na invalidsku mirovinu zbog djelomičnog gubitka radne sposobnosti i korisnika obiteljske mirovine kojemu se ta mirovina ne isplaćuje)
· ne ispunjavam uvjete za starosnu mirovinu
· nisam uključen u program socijalnog uključivanja na temelju nalaza i mišljenja centra za profesionalnu rehabilitaciju o privremenoj nezapošljivosti  
· nisam redoviti učenik ni student
· nisam na bolovanju, rodiljnom, roditeljskom dopustu  

Obvezujem se Područni službu/ ured Zavoda izvijestiti o svakoj eventualnoj promjeni gore navedenih okolnosti u roku od 15 dana od dana nastale promjene.
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