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IZJAVA O TOČNOSTI PODATAKA
kojom



__________________________________________________________________________,
                                           (naziv poslodavca, sjedište i OIB)

__________________________________________________________________________,
                      (ime i prezime vlasnika/ovlaštene osobe, prebivalište i OIB)

[bookmark: _GoBack]kao potpisnik ove Izjave, pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđuje i jamči da su navedeni podaci u dokumentaciji i predmetnom zahtjevu za potporu za zapošljavanje - zeleno/digitalno istiniti i točni te da ne obavlja gospodarsku djelatnost koja je isključena iz dodjele potpore temeljem načela “Ne nanosi značajnu štetu”, a u skladu s Obavijesti Komisije (2021/C 58/01) o tehničkim smjernicama o primjeni načela nenanošenja bitne štete u okviru Uredbe o Mehanizmu za oporavak i otpornost. 







				

_________________________			          ___________________________
   (mjesto i datum)                                                     (potpis ovlaštene osobe Potpisnika Izjave)
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