[image: image2.jpg]EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI SKLAD ZA

REGIONALNI RAZVO)J

un NALOZBA V VASO PRIHODNOST




[image: image1.jpg]EVROPSKA UNIJA
EVROPSKI SKLAD ZA

REGIONALNI RAZVO)J

un NALOZBA V VASO PRIHODNOST





LOKALNA AKCIJSKA SKUPINA

LAS Dolina Soče
PRIJAVNI OBRAZEC
Evropski sklad za regionalni razvoj (ESRR)
	Izpolni Ocenjevalna komisija

	Datum in ura prejema vloge:
	

	Zaporedna številka vloge:
	


NAZIV OPERACIJE: 
AKRONIM OPERACIJE:

PRIJAVITELJ OPERACIJE: 
	V/na _________________________, dne ___________                        _________________

	(ime in priimek ter podpis odgovorne osebe prijavitelja)




Žig
	KRATEK OPIS OPERACIJE (do 1.500 znakov s presledki)
Navedite kratek povzetek operacije:

· izzive Strategije lokalnega razvoja za lokalno akcijsko skupino LAS Dolina Soče za programsko obdobje 2014–2020 (SLR), ki jih operacija rešuje; 
· inovativnost, 
· glavne cilje in neposredne ter posredne učinke operacije; 
· ciljne skupine, ki bodo sodelovale ali imele koristi od operacije; 
· izboljšano stanja okolja, ki jo operacija želi doseči.

	


I. SPLOŠNE INFORMACIJE 
	PODATKI O NOSILCU OPERACIJE

Vpišite podatke o prijavitelju operacije. 

	Polni naziv nosilca operacije:
	

	Naslov:
	

	Poštna številka in naziv pošte:
	

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zavezanec za DDV (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Matična številka (pravne osebe):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pravno organizacijska oblika (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 javni sektor
	 FORMCHECKBOX 
 gospodarski sektor
	 FORMCHECKBOX 
 zasebni sektor

	Transakcijski račun:
	SI56
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banka, pri kateri je odprt račun:
	

	Odgovorna oseba:
	

	Telefon: 
	

	Faks: 
	

	Elektronska pošta:
	

	Spletna stran:
	


	Kontaktna oseba (ime in priimek):
	

	Telefon:
	

	GSM:
	

	Elektronska pošta:
	


V/na ________________________, dne ______________









______________________________

(podpis odgovorne osebe)

žig

	(SM 05) 
 PODATKI O PARTNERJU 1
Vpišite podatke o partnerju operacije. 

	Polni naziv PARTNERJA:
	

	Naslov:
	

	Poštna številka in naziv pošte:
	

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zavezanec za DDV (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Matična številka (pravne osebe):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pravno organizacijska oblika (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 javni sektor
	 FORMCHECKBOX 
 gospodarski sektor
	 FORMCHECKBOX 
 zasebni sektor

	Transakcijski račun:
	SI56
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banka, pri kateri je odprt račun:
	

	Odgovorna oseba:
	

	Telefon: 
	

	Faks: 
	

	Elektronska pošta:
	

	Spletna stran:
	


	Kontaktna oseba (ime in priimek):
	

	Telefon:
	

	GSM:
	

	Elektronska pošta:
	


V/na ________________________, dne ______________









______________________________

(podpis odgovorne osebe)

Žig

	(SM 05) PODATKI O PARTNERJU 2
Vpišite podatke o partnerju operacije. 

	Polni naziv PARTNERJA:
	

	Naslov:
	

	Poštna številka in naziv pošte:
	

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zavezanec za DDV (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 DA
	 FORMCHECKBOX 
 NE

	Matična številka (pravne osebe):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pravno organizacijska oblika (označi):
	 FORMCHECKBOX 
 javni sektor
	 FORMCHECKBOX 
 gospodarski sektor
	 FORMCHECKBOX 
zasebni sektor

	Transakcijski račun:
	SI56
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Banka, pri kateri je odprt račun:
	

	Odgovorna oseba:
	

	Telefon: 
	

	Faks: 
	

	e-pošta:
	

	Spletna stran:
	


	Kontaktna oseba (ime in priimek):
	

	Telefon:
	

	GSM:
	

	Elektronska pošta:
	


V/na ________________________, dne ______________









______________________________

(podpis odgovorne osebe)

žig

Prosimo, da v primeru večjega števila partnerjev kopirate zgornjo tabelo in izpolnite podatke za vsakega partnerja posebej.

II. PREDNOSTNE VSEBINE

	Označite Ukrep v okviru katerega se operacija prijavlja.

	UKREP
	Naziv ukrepa
	Označite izbrani ukrep

	U3
	Razvoj in trženje novih dejavnosti, znanj, produktov v kmetijstvu in akvakulturi
	 FORMCHECKBOX 


	U4
	Razvoj in trženje turističnih produktov in destinacij
	 FORMCHECKBOX 


	U5
	Spodbujanje skupnostnega življenja in socialne vključenosti
	 FORMCHECKBOX 


	U6
	Spodbujanje konkurenčnega poslovnega okolja in podjetništva
	 FORMCHECKBOX 



Vsaka operacijo se lahko predlaga za sofinanciranje samo v okviru enega izbranega ukrepa, lahko pa vpliva na doseganje več ciljev ali naslavlja več tematskih področij.

	(SM 02) TEMATSKO PODROČJE UKREPANJA

Označite tematsko področje povezano s cilji vaše operacije.

	Tematsko področje
	Naziv področja
	Označite izbrani TPU

	TPU1
	Ustvarjanje delovnih mest
	 FORMCHECKBOX 


	TPU2
	Razvoj osnovnih storitev
	TPU ni razpisan

	TPU3
	Varstvo okolja in ohranjanje narave
	 FORMCHECKBOX 


	TPU4
	Večja vključenost mladih, žensk in drugih ranljivih skupin
	 FORMCHECKBOX 


	Utemeljitev izbire tematskega področja ukrepanja (največ 5 vrstic)

	


	(SM 01) SKLADNOST OPERACIJE S CILJI SLR 
Označite h katerim ciljem SLR  prispeva operacija.

	TPU1: USTVARJANJE DELOVNIH MEST

 FORMCHECKBOX 
 Ohraniti obstoječa ali ustvariti nova delovna mesta

 FORMCHECKBOX 
 Izboljšati konkurenčnost

 FORMCHECKBOX 
 Izboljšati podjetniško znanje in veščine

 FORMCHECKBOX 
 Povečati rabo lokalnih produktov

TPU2: RAZVOJ OSNOVNIH STORITEV (TPU ni razpisan)
Spodbujati zdrav in aktiven življenjski slog

Nadgraditi turistično infrastrukturo

Krepiti lokalno identiteto

TPU3: VARSTVO OKOLJA IN OHRANJANJE NARAVE

 FORMCHECKBOX 
 Ohraniti/izboljšati stanje narave in kulturne dediščine

 FORMCHECKBOX 
 Novi sistemski pristopi in mreženja

 FORMCHECKBOX 
 Odgovorna raba naravnih virov

 FORMCHECKBOX 
 Ohranjati in promovirati lokalne tradicije

TPU4: VEČJA VKLJUČENOST MLADIH, ŽENSK IN DRUGIH RANLJIVIH SKUPIN
 FORMCHECKBOX 
 Izboljšati pogoje za ranljive skupine

 FORMCHECKBOX 
 Krepiti znanje in usposobljenost

 FORMCHECKBOX 
 Omogočiti nove aktivnosti za ranljive skupine

	Utemeljite, kako vaša operacija prispeva k uresničevanju izbranega cilja SLR (največ 5 vrstic)

	


	(SM 03) HORIZONTALNI CILJI EVROPSKE UNIJE

Označite in utemeljite, kako vaša operacija prispeva k horizontalnim ciljem.

	Označite
	HORIZONTALNA NAČELA
	OPIS PRISPEVKA

	 FORMCHECKBOX 

	Blaženje podnebnih sprememb in prilagajanje nanje
	

	 FORMCHECKBOX 

	Skrb za okolje
	

	 FORMCHECKBOX 

	Spodbujanje inovativnosti 
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nediskriminacija in spodbujanje enakih možnosti
	


III. OPIS OPERACIJE IN NAČRTOVANE AKTIVNOSTI

	(SM 04) OPIS OPERACIJE

Navedite razloge, ozadje in namen operacije. (max. A4 strani oz. cca 4000 znakov)

	


	(SM 04) CILJI OPERACIJE

Navedite cilje operacije.

	


	(SM 04) AKTIVNOSTI OPERACIJE

Navedite vse aktivnosti v operaciji, ki bodo nastale v operaciji in so podlaga za nastanek stroška. Razdelite jih lahko na več vsebinskih področjih. Aktivnosti operacije predstavljajo popis del, ki so potrebna za izvedbo operacije. Iz njih naj bo jasno, kateri stroški bodo v operaciji nastali. 

Npr.: nakup opreme (stol, miza, omara), izvedba delavnice (najem prostora, predavatelj, pogostitev), izdelava brošur (oblikovanje, tisk), promocija operacije (radijski oglas, objava članka v medijih) …

V primeru, da se operacija deli na dve fazi, aktivnosti razdelite v dve fazi (operacija se lahko izvaja v dveh fazah kadar vrednost operacije znaša več kot 20.000,00 EUR, s tem, da posamezni zahtevek ne sme biti nižji od 5.000,00 EUR). 

Aktivnosti navedene v tej točki morajo biti enake v Finančnem načrtu.

	I. FAZA

	

	II. FAZA

	


	(SM 10) VLOGA PARTNERJEV V OPERACIJI 

Opišite kako so glavne aktivnosti operacije razdeljene med sodelujoče partnerje. V primeru, da se operacija deli na dve fazi, ločeno navedite vlogo partnerjev v 1. in 2. fazi. 

V primeru večjega števila partnerjev dodajte Partner 3,...

	I. FAZA

	Nosilec operacije:

Partner 1:

Partner 2:



	II. FAZA

	Nosilec operacije:

Partner 1:

Partner 2:




	(SM 04) REZULTATI OPERACIJE IN KORISTI ZA OBMOČJE 

Navedite pričakovane rezultate in koristi za območje.

	PRIČAKOVANI REZULTATI OPERACIJE

Identificirajte ključne rezultate operacije. Navedite dosežene ključne rezultate po zaključku operacije. Navedite rezultate po zaključku operacije. Navedite, kako bodo rezultati operacije prispevali k realizaciji kazalnika oziroma specifičnega cilja iz SLR. 
Omejite se na največ 10 vrstic, priporočljiv je zapis v alinejah.

	

	KORISTI ZA OBMOČJE

	


	(SM 04) KAKOVOST OPERACIJE

Navedite vključevanje javnosti, trajnosti vidik operacije in javni dostop do rezultatov.

Po potrebi, pojasnite, kdo bo odgovoren in/ali kdo bo lastnik rezultatov in posrednih učinkov po zaključku operacije. 
Omejite se največ 20 vrstic.

	Vključevanje javnosti 
(na kakšen način bomo vključevali javnost v izvajanje aktivnosti operacije)

	

	Trajnostni vidik operacije 

Kako bo zagotovljen trajnostni vidik rezultatov po zaključku operacije? Navedite konkretne ukrepe.

	

	Javni dostop do rezultatov 
(na kakšen način boste omogočili javni dostop do rezultatov operacije)

	


	(SM 04) NALOŽBA OPERACIJE
Kadar operacija vsebuje izgradnjo, prenovo ali opremljanje objektov; nakup zemljišč ter investicije v prometno, komunalno, komunikacijsko, namakalno, turistično, okoljsko in drugo infrastrukturo, se šteje, da operacija vsebuje naložbo. Označite.
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE


	V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:



Lokacija operacije/naložbe V kolikor gre za naložbo, gradnjo, prenovo, nakup opreme, izgradnjo infrastrukture in podobno, navedite parcelno številko in katastrsko občino ali naslov objekta (ulica in hišna številka, pošta) ali ime kraja oz. ulice, kjer se naložba nahaja. Izpolnite spodnjo tabelo lokacija operacije/naložbe.
	Naslov:
	

	Občina:
	

	Katastrska občina:
	

	Številka parcele:
	

	Načrtovan terminski plan naložbe:
	Začetek izvajanja naložbe
	Konec izvajanja naložbe

	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	


V primeru, da se bo naložba izvajala na več lokacijah, kopirate zgornjo tabelo in izpolnite podatke za vsako lokacijo posebej. 

Obvezna dokumentacija (navedite vso dokumentacijo, ki je potrebna za izvedbo predlagane operacije, npr. gradbeno dovoljenje, uporabno dovoljenje, kulturno varstvena in naravovarstvena soglasja, PGD dokumentacija s popisom del, najemne pogodbe, soglasja lastnikov parcel, Načrt razvojnih programov...)
	Vrsta dokumenta
	Datum izdaje
	Št. dokumenta
	Organ, ki je izdal dokument
	Datum pravnomočnosti

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Po potrebi dodajte vrstice.

V primeru da dokumentacija ni potrebno, pojasnite zakaj ni potrebno in ali so potrebna katera druga dovoljenja in soglasja:

	


	POSEG V PROSTOR

Poseg v prostor je poseg v ali na zemljišče z namenom gradnje objekta po predpisih o graditvi objektov in drugi posegi v fizične strukture na zemeljskem površju ter pod njim (Zakon o prostorskem načrtovanju). Označite.
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE



	V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:



Lokacija posega v prostor V primeru posega navedite številke parcel in priložite soglasja lastnikov ter vsa potrebna dovoljenja, vnesite v spodnjo tabelo:
	Katastrska občina:
	

	Številka parcele:
	

	Soglasja:
	

	Dovoljenja:
	


V primeru, da se bo poseg izvajal na več lokacijah, kopirajte zgornjo tabelo in izpolnite podatke za vsako lokacijo posebej. 

IV. VPLIV NA OBMOČJE LAS

	(SM 05) OBMOČJE
Označite občine na katere operacija s svojimi aktivnostmi vpliva neposredno ali posredno.

	Območje občin LAS Dolina Soče:
 FORMCHECKBOX 
 Občina Bovec

 FORMCHECKBOX 
 Občina Kanal ob Soči

 FORMCHECKBOX 
 Občina Kobarid

 FORMCHECKBOX 
 Občina Tolmin

NASELJA

Označite znotraj katerih naselij se izvajajo aktivnosti. Do sofinanciranja iz sredstev ESRR so upravičena samo naselja, ki so v SLR vključena v finančni okvir ESRR.
 FORMCHECKBOX 
 Bovec
 FORMCHECKBOX 
 Kanal
 FORMCHECKBOX 
 Kobarid
 FORMCHECKBOX 
 Tolmin
 FORMCHECKBOX 
 Deskle
 FORMCHECKBOX 
 Breginj
 FORMCHECKBOX 
 Most na Soči
 FORMCHECKBOX 
 Podbrdo



(SM 06) OPERACIJA ODPIRA NOVA DELOVNA MESTA

Novo delavno mesto pomeni zaposlitev za polni delavni čas v skladu z zakonom, ki ureja delavna mesta. Pomeni novo zaposlitev, ne pomeni prerazporeditve z enega delavnega mesta na drugo delavno mesto, ampak pomeni, da institucija, ki ima na primer 2 zaposlena, zaposli še eno osebo. Upravičenec, ki je vzpostavil novo delavno mesto mora le-to ohraniti najmanj tri leta od izplačila podpore. Označite.
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE
V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev in število novih zaposlitev:

(SM 06) OPERACIJA ZAGOTAVLJA OHRANJANJE DELOVNEGA MESTA

Označite. 
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE
V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:

(SM 06) OPERACIJA PRISPEVA K NASTANKU NOVIH PRODUKTOV/STORITEV/PROGRAMOV NA OBMOČJU LAS

Označite.
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE
V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:
	(SM 07) CILJNE SKUPINE
Katere ciljne skupine so vključene v operacijo? Navedite, kateri ciljni skupini (komu) iz območja LAS je operacija namenjena (katera skupina prebivalcev bo imela od operacije korist) in to utemeljite.

	


	(SM 08) AKTIVNOSTI PRISPEVAJO K OHRANITVI IN RAZVOJU NARAVNE DEDIŠČINE
Označite.

 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE


	V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev: 




(SM 08) AKTIVNOSTI PRISPEVAJO K OHRANITVI IN RAZVOJU KULTURNE DEDIŠČINE

Označite.
 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE
V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:

	(SM 09) RAZNOLIKOST PARTNERSTVA 

Označite sektorje v katera spadajo partnerji.

	 FORMCHECKBOX 
 javni sektor

 FORMCHECKBOX 
 gospodarski sektor
 FORMCHECKBOX 
 zasebni sektor


(SM 011) OBMOČJE ZTNP-1

Iz operacije mora biti razvidno, da se aktivnosti oz investicija izvajajo na območju TNP. 

Z območjem parka mora obstajati posredna povezava, tudi če se aktivnost izvaja na območju parkovnih občin izven TPN.

Označite:

 FORMCHECKBOX 
 DA                                   FORMCHECKBOX 
 NE

V primeru da ste izbrali DA napišite obrazložitev:
	INOVATIVNOST OPERACIJE

Navedite, v čem je vaša operacija inovativna. Inovacija lahko pomeni ustvarjenje novega proizvoda, storitve, postopka, nove organizacije ali novega partnerstva. Lahko po pomeni prenos in prilagoditev tujih inovacij v domače okolje ali posodobitev tradicionalnih oblik znanja, ki prinaša novo, večjo uporabnost.

	


V. SPOSOBNOSTI ZA VODENJE IN IZVAJANJE PROJEKTA

	VODJA OPERACIJE

	Ime in priimek:
	

	Telefonska številka:
	

	Elektronska pošta:
	


	(SM 10) REFERENCE NOSILCA OPERACIJE

Navedite operacije, ki ste jih v zadnjih petih letih vodili ali bili v njih aktivni partner in so vsebinsko primerljivi s predlagano operacijo. Navedite glavne rezultate teh operacij in izkušnje z vodenjem ter izvajanjem operacije. 
(Opis naj obsega maksimalno 1.500 znakov).

	


	(SM 10) REFERENCE PARTNERJEV

Navedite operacije, ki ste jih v zadnjih petih letih izvajali in so vsebinsko primerljivi s predlagano operacijo. Navedite glavne rezultate teh operacij in izkušnje z izvajanjem. 
(Opis naj obsega maksimalno 4.000 znakov).

	


	(SM 04) TERMINSKI PLAN 
Operacija se mora izvesti najpozneje v treh letih od pravnomočnosti odločbe o potrditvi operacije.

	I. FAZA
	ZAČETEK OPERACIJE
	ZAKLJUČEK OPERACIJE

	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	

	Datum zahtevka
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	

	II. FAZA
	ZAČETEK OPERACIJE
	ZAKLJUČEK OPERACIJE

	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	

	Datum zahtevka
	
	
	.
	
	
	.
	2
	0
	
	
	


	(SM 04, SM 10) ČASOVNI NAČRT AKTIVNOSTI

Prikažite, v kolikšnem času bodo izvedene glavne aktivnosti operacije.

Faznost operacije se upošteva, ko je vrednost operacije višja od 20.000 EUR.

	Glavne aktivnosti
	Leto 2017
	Leto 2018
	Leto 2019

	I. FAZA

	AKTIVNOSTI
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II. FAZA

	Aktivnosti
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec
	jan-mar
	apr-jun
	jul-sep
	okt-dec

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DOSEGANJE KAZALNIKOV SLR
Označite, k uresničevanju katerih kazalnikov SLR bodo prispevali rezultati vaše operacije. 

	Število novih delovnih mest
	 FORMCHECKBOX 


	Število lokalno inovativnih pristopov, sodelovanj, produktov
	 FORMCHECKBOX 


	Število delavnic na temo podjetništva
	 FORMCHECKBOX 


	Število novih ali optimiziranih dobavnih verig lokalnih produktov
	 FORMCHECKBOX 


	Število aktivnosti, ki spodbujajo zdrav in aktiven življenjski slog
	 FORMCHECKBOX 


	Število urejenih površin namenjenih turizmu
	 FORMCHECKBOX 


	Število novih, nadgrajenih in izboljšanih prireditev in dogodkov
	 FORMCHECKBOX 


	Število operacij, ki pripomorejo k ohranjenemu stanju naravne in kulturne dediščine
	 FORMCHECKBOX 


	Število novih sistemskih aktivnosti
	 FORMCHECKBOX 


	Število vključenih deležnikov v verige naravnih virov
	 FORMCHECKBOX 


	Število aktivnosti, ki spodbujajo in promovirajo lokalne tradicije
	 FORMCHECKBOX 


	Število vključenih ranljivih skupin
	 FORMCHECKBOX 


	Število posameznikov vključenih v izobraževanja
	 FORMCHECKBOX 


	Število novih dejavnosti za ranljive skupine
	 FORMCHECKBOX 



	PRIČAKOVANI KAZALNIKI OPERACIJE 

Za identificirane cilje vpišite pričakovane kvantificirane kazalnike z navedbo virov za spremljanje. Pričakovani kazalniki operacije naj bodo podpora kazalnikom za spremljanje izvajanja SLR.

	KAZALNIKI
	Začetna vrednost          (stanje pred izvedbo)
	Načrtovana vrednost (ob zaključku oz. 2 leti po zaključku)

	npr.: novo delovno mesto
	2
	3

	npr.: število vključenih predstavnikov ranljivih skupin
	0
	15

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. (SM 04) FINANČNA KONSTRUKCIJA IN FINANČNI NAČRT OPERACIJE
FINANČNA KONSTRUKCIJA OPERACIJE
	VIRI FINANCIRANJA OPERACIJE
	I FAZA

(v EUR)
	II FAZA

(V EUR)
	SKUPAJ 
(V EUR)

	Celotna vrednost operacije 
	
	
	

	Upravičeni stroški operacije
	
	
	

	Zaprošena vrednost (sofinancirana vrednost)
	
	
	

	Nacionalna in lastna sredstva
	
	
	

	Posojilo
	
	
	

	Stroški storitev zunanjih izvajalcev - splošni stroški 
(do 10 % upravičenih stroškov)
	
	
	

	Stroški nakupa zemljišča (do 10 % upravičenih stroškov)
	
	
	


FINANČNI NAČRT OPERACIJE – Priloga 1

VII. SEZNAM DOKAZIL, KI JIH MORA PRIJAVITELJ PREDLOŽITI K VLOGI NA JAVNI POZIV

Za popolnost vloge morate priložiti tudi zahtevana dokazila, ki so navedena v spodnji preglednici. 

V prazno polje s križcem označite dokazila, ki so priložena k vlogi.

	Številka priloge
	Naziv
	Označi prijavitelj

	PRILOGA 1
	Finančni načrt operacije z ustreznimi ponudbami
Obrazec 1; Obrazec 2, Obrazec 3, Obrazec 4
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 2
	Izjava prijavitelja (nosilca operacije) o seznanitvi z vsebino in pogoji javnega poziva
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 3
	Izjava partnerja/ev o seznanitvi z vsebino in pogoji javnega poziva
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 4
	Izjava prijavitelja (nosilca operacije) o izpolnjevanju obveznosti do vodilnega partnerja LAS Dolina Soče
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 5
	Izjava prijavitelja (nosilca operacije), da za ta operacijo še ni prejel sredstev iz občinskih, državnih in/ali virov Evropske unije.
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 6
	Izjava partnerja, da za ta operacijo še ni prejel sredstev iz občinskih, državnih in/ali virov Evropske unije.
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 7
	Izjava pravne osebe ali samostojnega podjetnika
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 8
	Potrdilo pristojnega davčnega urada o poravnanih davkih in prispevkih
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 9
	Izjava o prejeti višini državne ali »DE MINIMIS«pomoči
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 10
	Izjava za določitev velikosti (samo v primeru, če je to potrebno)
Obrazec 1, Obrazec 2, Obrazec 3
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 11
	Dokazilo o registraciji nosilca in partnerjev – za pravne osebe
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 12
	Pogodba o sodelovanju operacije
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 13
	Investicijsko tehnična dokumentacija za investicijske operacije

(samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 14
	Projektna dokumentacija

(samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 15
	Gradbeno oziroma uporabno dovoljenje - kopija

(samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 16
	Kulturnovarstveno oziroma naravovarstveno soglasje

(samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 17
	Fotografije lokacije predvidene naložbe

(samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 18
	Soglasje lastnikov pri posegih v prostor ali pri urejanju objektov (samo v primeru, če je to potrebno)
	 FORMCHECKBOX 


	PRILOGA 19
	Druge priloge
	 FORMCHECKBOX 



PRILOGA 1

FINANČNI NAČRT Z USTREZNIMI PONUDBAMI
Izpolnjene Excel tabele.

Sestavljena je iz petih zavihkov:

· Obrazec 1: I. Faza
· Obrazec 1: II Faza

· Obrazec 2: Finančni načrt po fazah

· Obrazec 3: Finančni načrt po partnerjih

· Obrazec 4: Finančna konstrukcija operacije

Izpolnjuje se samo Obrazec 1: I. in/ali II. faza, Obrazci 2 - 4: se izpolnijo avtomatsko.
Predložiti je potrebno tržno primerljive pisne ponudbe najmanj treh ponudnikov za posamezne stroške operacije.

V primeru, da ste zavezanci po Zakonu o javnem naročanju (ZJN-3) je potrebno priložiti eno ponudbo.
Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 2

IZJAVA PRIJAVITELJA (NOSILEC OPERACIJE) 
O SEZNANITVI Z VSEBINO IN POGOJI JAVNEGA POZIVA
Izjavljam, 

1. da sem seznanjen(a) z vsebino in pogoji javnega poziva za izbor operacij za uresničevanje ciljev Strategije lokalnega razvoja za lokalno akcijsko skupino LAS Dolina Soče za programsko obdobje 2014–2020 v letu 2016;

2. da se strinjam z merili za izbor operacij in s postopkom izbora operacij;

3. da so vsi v vlogi navedeni podatki in priloge (vključno z dokumentacijo) popolni in verodostojni ter da sem seznanjen(a) s posledicami navajanja neresničnih podatkov v tej vlogi;

4. da se operacija še ni začela izvajati;

5. da je operacija pripravljena do faze izvedbe in imamo pridobljena vsa zakonsko potrebna dovoljenja in soglasja;

6. da se strinjam z načinom zbiranja in obdelave podatkov in z objavo osnovnih podatkov projekta za potrebe obveščanja javnosti o financiranju operacij;

7. bom operacijo ustrezno označil(a) v skladu z Navodili organa upravljanja na področju komuniciranja vsebin evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2014–2020 ter v skladu z Navodili LAS Dolina Soče;

8. da se strinjam, da se podatki iz moje vloge lahko uporabljajo za različne analize, raziskave in statistične obdelave;

9. da soglašam, da Lokalna akcijska skupina LAS Dolina Soče, MGRT (Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo) pridobijo podatke, ki so potrebni za odločanje o vlogi iz uradnih evidenc;
10. da izrecno soglašam s prejemom morebitnega poziva za dopolnitev vloge na elektronski naslov naveden v vlogi.
	V/na
	
	, dne
	


Naziv nosilca operacije:

	


Ime in priimek odgovorne osebe:

	
	
	


(ime in priimek)





(podpis)

Ime in priimek ter podpis vodje operacije:

	
	
	


(ime in priimek)





(podpis)

žig:

PRILOGA 3

IZJAVA PARTNERJA

O SEZNANITVI Z VSEBINO IN POGOJI JAVNEGA POZIVA
Izjavljam, 

1. da sem seznanjen(a) z vsebino in pogoji javnega poziva za izbor operacij za uresničevanje ciljev Strategije lokalnega razvoja za lokalno akcijsko skupino LAS Dolina Soče za programsko obdobje 2014–2020 v letu 2016;

2. da se strinjam z merili za izbor operacij in s postopkom izbora operacij;

3. da so vsi v vlogi navedeni podatki in priloge (vključno z dokumentacijo) popolni in verodostojni ter da sem seznanjen(a) s posledicami navajanja neresničnih podatkov v tej vlogi;

4. da se operacija še ni začela izvajati;

5. da je operacija pripravljena do faze izvedbe in imamo pridobljena vsa zakonsko potrebna dovoljenja in soglasja;

6. da se strinjam z načinom zbiranja in obdelave podatkov in z objavo osnovnih podatkov projekta za potrebe obveščanja javnosti o financiranju operacij;

7. bom operacijo ustrezno označil(a) v skladu z Navodili organa upravljanja na področju komuniciranja vsebin evropske kohezijske politike v programskem obdobju 2014–2020 ter v skladu z Navodili LAS Dolina Soče;
8. da se strinjam, da se podatki iz moje vloge lahko uporabljajo za različne analize, raziskave in statistične obdelave;

9. da soglašam, da Lokalna akcijska skupina LAS Dolina Soče, MGRT (Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo) pridobijo podatke, ki so potrebni za odločanje o vlogi iz uradnih evidenc.
	V/na
	
	, dne
	


Naziv partnerja:

	


Ime in priimek odgovorne osebe:

	
	
	


(ime in priimek)





(podpis)

žig:

V kolikor bo v projektu sodelovalo več partnerjev, izpolnite in priložite ta obrazec za vsakega partnerja posebej.

PRILOGA 4

IZJAVA PRIJAVITELJA (NOSILEC OPERACIJE)

O IZPOLNJEVANJU OBVEZNOSTI DO LAS DOLINA SOČE

Izjavljam, da bom vodilnemu partnerju:

1. omogočil spremljanje izvajanja operacije, tako da mu bom na njegovo zahtevo poročal o doseganju ciljev in kazalnikov operacije,

2. omogočil nadzor izvedbe in financiranja operacije med izvajanjem in še 5 let po zadnjem izplačilu sredstev. 

3. pravočasno posredoval poročila in dokazila o izvajanju operacije ter morebitna dodatna dokazila o upravičenosti stroškov, ki jih bo potreboval za posredovanje zahtevkov za izplačilo Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo.
4. omogočil preverjanja kako sofinancirana operacija prispeva k ciljem Strategije lokalnega razvoja in

5. posredoval pojasnila ali dokazila, ki jih bo potreboval za izvedbo svojih nalog iz prejšnjih alinej.

	V/na
	
	, dne
	


Naziv nosilca operacije:

	


Ime in priimek odgovorne osebe:

	
	
	


(ime in priimek)





(podpis)

PRILOGA 5
IZJAVA PRIJAVITELJA (NOSILEC OPERACIJE),

DA ZA TA OPERACIJO ŠE NI PREJEL SREDSTEV IZ OBČINSKIH, DRŽAVNIH IN/ALI VIROV EVROPSKE UNIJE
(ime in priimek, odgovorna oseba nosilca operacije) 

(naslov, pošta nosilca operacije)

izjavljam, da nismo prejeli javnih sredstev, za predvidene aktivnosti in upravičene stroške operacije navedene v vlogi, iz sledečih virov:

· lokalnih skupnosti (občin), 
· državnega proračuna Republike Slovenije,

· Evropske unije. 
	

	podpis odgovorne osebe


	V/na
	
	, dne
	


Žig

PRILOGA 6
IZJAVA PARTNERJA,
DA ZA TA OPERACIJO ŠE NI PREJEL SREDSTEV IZ OBČINSKIH, DRŽAVNIH IN/ALI VIROV EVROPSKE UNIJE
(ime in priimek, odgovorna oseba partnerja) 

(naslov, pošta partnerja)

izjavljam, da nismo prejeli javnih sredstev, za predvidene aktivnosti in upravičene stroške operacije navedene v vlogi, iz sledečih virov:

· lokalnih skupnosti (občin), 

· državnega proračuna Republike Slovenije,

· Evropske unije. 

	

	podpis odgovorne osebe


	V/na
	
	, dne
	


Žig

PRILOGA 7
IZJAVA PRAVNE OSEBE ALI SAMOSTOJNEGA PODJETNIKA
Podpisani ________________________________________________________

                                                                 (naziv pravne osebe, s.p.)

________________________________________________________________izjavljamo, da

                                                                    (sedež)

1. smo podjetje v težavah, kot je opredeljeno v 14. točki 2. člena Uredbe Komisije (ES) št. 702/2014 z dne 25. junija 2014 o razglasitvi nekaterih vrst pomoči v kmetijskem in gozdarskem sektorju ter na podeželju za združljive z notranjim trgom z uporabo členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije (UL L št. 193 z dne 1. 7. 2014, str. 1; v nadaljnjem besedilu: Uredba 702/2014/EU);

                                  FORMCHECKBOX 
   DA                                         FORMCHECKBOX 
    NE                  (ustrezno označi)

2. imamo neporavnani nalog za izterjavo na podlagi predhodnega sklepa Evropske komisije, v katerem je pomoč razglasila za nezakonito in nezdružljivo v skladu z notranjim trgom po točki (a) petega odstavka 1. člena Uredbe 702/2014/EU.

                                  FORMCHECKBOX 
   DA                                         FORMCHECKBOX 
   NE                   (ustrezno označi)

3.  imam poravnane vse davčne obveznosti do države.

                                  FORMCHECKBOX 
   DA                                        FORMCHECKBOX 
  NE                    (ustrezno označi)

4. smo v postopku prenehanja, prisilne poravnave, stečaja, prepovedi delovanja, sodne likvidacije ali izbrisa iz registra.

                                  FORMCHECKBOX 
    DA                                        FORMCHECKBOX 
  NE                     (ustrezno označi)
S podpisom soglašamo, da LAS Dolina Soče in Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo preverita podatke iz te izjave, podatke, ki jih ne moreta preveriti iz uradnih evidenc, bomo na zahtevo LAS Dolina Soče ali Ministrstva za gospodarski razvoj in tehnologijo posredovali sami.

	V/na ______________________ 
	             ___________________________________

	
	                             (firma)

	dne _______________________
	_____________________________________

	
	              (podpis odgovorne osebe)


PRILOGA 8

POTRDILO PRISTOJNEGA DAVČNEGA URADA O PORAVNANIH DAVKIH IN PRISPEVKIH

Priložiti je potrebno originalna dokazila pristojnega organa (FURS), da imajo nosilec operacije in partner/ji poravnane davke in prispevke, določene z zakonom, ki ni starejše od 30 dni od datuma oddaje vloge na javni razpis.

Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 9

IZJAVA GLEDE ENOTNEGA PODJETJA IN KUMULACIJI POMOČI ''DE MINIMIS''

____________________________, ____________________________, ______________________


(upravičenec)



(naslov)

(matična številka/KMG MID
ki ga zastopa _______________________________________________, izjavlja:

(ime in priimek odgovorne osebe ali nosilca kmetijskega gospodarstva)
da JE/NI enotno podjetje v skladu z drugim odstavkom 2. člena Uredbe 1407/2013/EU*.

Kot enotno podjetje* smo v razmerju z naslednjimi podjetji (obvezno izpolniti, če ste obkrožili JE):

	Naziv podjetja, naslov
	Matična številka

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


SEM / NISEM prejel oziroma SEM / NISEM zaprosil za pomoč de minimis v predhodnih dveh letih in v tekočem proračunskem letu na podlagi Uredbe 1407/2013/EU ali drugih uredb de minimis.

SEM / NISEM prejel oziroma SEM / NISEM zaprosil za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi za operacijo v okviru strategije lokalnega razvoja, ki ga vodi skupnost, ter skupaj z dodeljenim zneskom pomoči de minimis ne bo presežena zgornja meja de minimis pomoči ter intenzivnosti pomoči po drugih predpisih.
(obvezno izpolnite, če ste obkrožili SEM):

	Datum odobritve sredstev
	Višina sredstev
	Institucija, ki je dodelila sredstva

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Kraj in datum: _________

	Ime in priimek odgovorne osebe: _____________________

	Podpis in žig: __________________


* 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 sámo nadzoruje večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov navedenega podjetja.

e) Podjetja, ki so v katerem koli razmerju iz točk (a) do (d) preko enega ali več drugih podjetij, prav tako veljajo za enotno podjetje.
PRILOGA 10 (OBRAZCI 1, 2 in 3)
IZJAVA O VELIKOSTI IN POVEZANOSTI PODJETJA

(samo v primeru, če je to potrebno)
1) V primeru, da prijavitelj nastopa kot neodvisno (samostojno) podjetje, izpolni le izjavo za določitev velikosti podjetja na naslednji strani.

2) V primeru, da prijavitelj nastopa kot partnersko oziroma povezano podjetje, izpolni spodnjo izjavo za določitev velikosti podjetja ter:

a) v primeru partnerskih podjetij

· obrazec 1 in

· obrazec 2 skupaj z izpolnjenimi obrazci o partnerstvu.

b) v primeru povezanih podjetij

· obrazec 1 in

· obrazec 3 skupaj z izpolnjenimi obrazci o povezanosti.

IZJAVA ZA DOLOČITEV VELIKOSTI
(samo v primeru, če je to potrebno)
Ime in priimek: .......................................................................................................…

Naslov (sedež): …....................................................................................................…
A. Označite vrsto podjetja (glejte pojasnilo na naslednji strani):

	 FORMCHECKBOX 
 Neodvisno (samostojno) 

	 FORMCHECKBOX 
 Partnersko podjetje – v tem primeru izpolnite in priložite še obrazca 1 in 2, ki sledita tej izjavi ter nato rezultate izračunov prenesite v okvir spodaj.

	 FORMCHECKBOX 
 Povezano podjetje– v tem primeru izpolnite in priložite še obrazca 1 in 3, ki sledita tej izjavi ter nato rezultate izračunov prenesite v okvir spodaj.


B. Podatki za določitev velikosti podjetja

	Število zaposlenih (LŠD)
	Letni prihodek

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota

(v tisoč EUR)

	
	
	


Vsi podatki se morajo nanašati na zadnje potrjeno obračunsko obdobje in izračunati na letni osnovi. V primeru novoustanovljenih podjetij, katerih računovodski izkazi še niso bili potrjeni, uporabljeni podatki izhajajo iz zanesljive ocene, izdelane tekom finančnega leta. 

C. V primerjavi s prejšnjim obračunskim obdobjem je prišlo do spremembe pri podatkih, ki bi lahko povzročili spremembo kategorije podjetja prosilca (mikro, malo, srednje ali veliko podjetje) (označite):
	 FORMCHECKBOX 
 Ne

	 FORMCHECKBOX 
 Da (v tem primeru izpolnite in priložite izjavo o prejšnjem obračunskem obdobju(1) ).


V/na _______________________, dne ___________


	Podpis vlagatelja:
	

	Ime in priimek (tiskano):
	


[image: image1.jpg]
(1) Opredelitev, odstavek 2 člena 4 Priloge k Priporočilu Komisije 2003/361/ES

Pojasnilo za izpolnitev izjave o velikosti podjetja

Pri opredelitvi velikosti podjetja se upošteva navedbe iz Priloge 1 Uredbe Komisije 70/2001/ES, pri opredelitvi povezanost podjetij pa se upošteva Priporočila Komisije 2003/361/ES.
I. VRSTE PODJETIJ

Opredelitev MSP(1) razlikuje med tremi vrstami podjetij v skladu z njihovim razmerjem z drugimi podjetji v smislu deležev kapitala ali glasovalnih pravic ali pravice do izvajanja prevladujočega vpliva(2).

1.) Samostojno podjetje
To je daleč najpogostejša vrsta podjetja. Nanaša se na vsa podjetja, ki niso ena izmed dveh ostalih vrst podjetja (partnersko ali povezano).

Podjetje prosilec je samostojno, če:

— če nima 25 % (3) ali višjega deleža v katerem koli drugem podjetju,

— če ni v 25 % (3) ali večji lasti katerega koli podjetja ali javnega organa ali v skupni lasti več povezanih podjetij ali javnih organov, razen v nekaterih izjemah (4) in

— če ne sestavlja konsolidiranih računovodskih izkazov in ni vključeno v računovodske izkaze podjetja, ki sestavlja konsolidirane računovodske izkaze, s čimer torej ni povezano podjetje(5).

2.) Partnersko podjetje
Ta vrsta predstavlja položaj podjetij, ki ustanavljajo večja finančna partnerstva z drugimi podjetji, ne da bi pri tem eno podjetje izvajalo učinkovit neposreden ali posreden nadzor nad drugim. Partnerji so podjetja, ki niso samostojna niti povezana med seboj.

Podjetje prosilec je partner drugega podjetja, če:

— je njegov delež ali če so njegove glasovalne pravice v drugem podjetju enake ali večje od 25 %, ali če je delež ali če so glasovalne pravice drugega podjetja v podjetju prosilca enake ali večje od 25 %,

— podjetja niso povezana podjetja v spodaj navedenem smislu, kar med drugim pomeni, da glasovalne pravice enega podjetja v drugem ne presegajo 50 % in

— če podjetje prosilec ne sestavlja konsolidiranih računovodskih izkazov, ki vključujejo drugo podjetje s konsolidacijo (5)in če s konsolidacijo ni vključeno v računovodske izkaze drugega podjetja ali z njim povezanega podjetja. 

[image: image2.jpg]
(1) Odslej se v besedilu pojem "Opredelitev" nanaša na Prilogo k Priporočilu Komisije 2003/361/ES o opredelitvi mikro, malih in srednje velikih podjetij. 

(2) Opredelitev, člen 3

(3) Kar zadeva delež kapitala ali glasovalne pravice se uporablja tisto, kar je višje. K temu odstotku je treba prišteti delež vsakega podjetja v tem istem podjetju, ki je povezano s holdingom (Opredelitev, odstavek 2 člena 3)

(4) Podjetje, ki doseže ali preseže prag 25 %, lahko še naprej velja za samostojno, če je ta odstotek v lasti naslednjih kategorij vlagateljev (pod pogojem, da slednji niso povezani s podjetjem prosilcem):

a) javne investicijske družbe, družbe s tveganim kapitalom, posamezniki ali skupine posameznikov z redno naložbeno dejavnostjo s tveganim kapitalom, ki lastniški kapital vlagajo v podjetja, ki ne kotirajo na borzi ("poslovni angeli"), če znaša skupna naložba navedenih poslovnih angelov v istem podjetju manj kot 1 250 000 EUR,

b) univerze ali neprofitna raziskovalna središča,

c) institucionalni vlagatelji, vključno z regionalnimi razvojnimi skladi,

d) samostojni lokalni organi z letnim proračunom, ki je manjši od 10 milijonov EUR, in na področju z manj kot 5 000 prebivalci. (Opredelitev, drugi pododstavek odstavka 2 člena 3)

(5) Če se registrirani sedež podjetja nahaja v državi članici, ki predvideva izjemo pri zahtevi za sestavo takšnih računovodskih izkazov na podlagi Sedme direktive Sveta 83/349/ES z dne 13. junija 1983, mora podjetje kljub temu posebej preveriti, ali ne ustreza enemu ali drugim pogojem, določenim v odstavku 3 člena 3 opredelitve.

- Obstajajo tudi nekateri zelo redki primeri, ko podjetje lahko velja za povezano z drugim podjetjem prek osebe ali skupine fizičnih oseb, ki delujejo skupaj (Opredelitev, odstavek 3 člena 3). Obstaja zelo malo primerov podjetij, ki sestavljajo konsolidirane računovodske izkaze prostovoljno, ne da bi se to od njih zahtevalo v skladu s Sedmo direktivo,  V tem primeru podjetje ni nujno povezano in lahko velja zgolj za partnersko. Da bi ugotovili, ali je podjetje povezano ali ne, je v vsaki od treh situacij treba preveriti, ali podjetje izpolnjuje enega ali druge pogoje, določene v odstavku 3 člena 3 opredelitve, in sicer, kadar je to primerno, prek fizične osebe ali skupine fizičnih oseb, ki delujejo skupaj.

3.) Povezano podjetje
Ta vrsta ustreza gospodarskemu položaju podjetij, ki oblikujejo skupino z neposrednim ali posrednim nadzorom večine glasovalnih pravic (vključno s sporazumi ali, v nekaterih primerih, prek fizičnih oseb kot delničarjev) ali z možnostjo izvajanja prevladujočega vpliva na podjetje. Takšni primeri so manj pogosti od dveh predhodnih vrst razmerij.

Da bi se izognili težavam pri razlagi za podjetja, je Komisija to vrsto podjetij opredelila s prevzemom – kjer koli je to primerno za namene opredelitve – pogojev, določenih v členu 1 Direktive Sveta 83/349/EGS o konsolidiranih računovodskih izkazih (6), ki se uporablja že veliko let.

Podjetje je tako v glavnem takoj seznanjeno s tem, da je povezano, saj že navedena direktiva zahteva, da sestavi konsolidirane računovodske izkaze, ali pa je s konsolidacijo vključeno v računovodske izkaze podjetja, od katerega se zahteva, da sestavi takšne konsolidirane računovodske izkaze.

Edina, vendar ne zelo pogosta primera, ko se podjetje lahko šteje za povezano, čeprav se od njega ne zahteva sestava konsolidiranih računovodskih izkazov, sta opisana v prvih dveh alineah sprotne opombe 5 v tej pojasnjevalni opombi. V navedenih primerih mora podjetje preveriti, ali izpolnjuje enega ali druge pogoje, določene v odstavku 3 člena 3 opredelitve.

II. ŠTEVILO ZAPOSLENIH IN LETNO ŠTEVILO DELOVNIH ENOT (7)
Število zaposlenih v podjetju ustreza letnemu številu delovnih enot (LŠD).

Kdo je vključen v število zaposlenih?

— zaposleni podjetja vlagatelja,

— osebe, ki delajo za podjetje in so mu podrejene ter se v skladu z nacionalno zakonodajo štejejo kot zaposleni,

— lastniki-direktorji,

— partnerji, ki opravljajo redne dejavnosti v podjetju in imajo korist od finančnih prednosti podjetja.

Pripravniki ali študenti, ki se poklicno usposabljajo prek pogodb o pripravništvu ali poklicnem usposabljanju, se pri številu zaposlenih ne upoštevajo.

Kako se izračuna število zaposlenih?

Eno LŠD ustreza eni osebi, ki je bila v zadevnem podjetju ali v njegovem imenu v teku celotnega referenčnega leta zaposlena s polnim delovnim časom. Število zaposlenih se izraža v LŠD.

Delo oseb, ki niso bile zaposlene vse leto ali so bile zaposlene za krajši delovni čas – ne glede na njegovo trajanje – ter sezonsko delo, se šteje kot del LŠD. Trajanje porodniškega ali starševskega dopusta se ne šteje.


(6) Sedma direktiva Sveta 83/349/EGS z dne 13. junija 1983, na podlagi člena 54(3)(g) Pogodbe, o konsolidiranih računovodskih izkazih (UL L 193, 18. 7. 1983, str. 1), kakor je bila nazadnje spremenjena z Direktivo 2001/65/ES Evropskega parlamenta in Sveta (UL L 283, 27. 10. 2001, str. 28).

(7) Opredelitev, člen 5
	Obrazec 1 


Izračun velikosti za partnerska ali povezana podjetja(1) 1 
2
	
	Število zaposlenih (LŠD)
	Letni prihodek 

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota 

(v tisoč EUR)

	1. Podatki 2podjetja prosilca ali konsolidirani računovodski izkazi (prenesite podatke iz Tabele B(1) obrazca 33)
	
	
	

	2. Proporcionalno zbrani podatki 2vseh partnerskih podjetij (če obstajajo) (prenesite seštevek podatkov iz Tabele A obrazca 2)
	
	
	

	3. Sešteti podatki 2vseh povezanih podjetij (če obstajajo) — če niso vključena s konsolidacijo v vrstici 1 (prenesite seštevek podatkov iz Tabele B(2) obrazca 3)
	
	
	

	Skupaj
	
	
	


Podatki, iz vrstice "Skupaj" iz zgornje tabele, se vstavijo v tabelo ''B. Podatki za določitev velikosti podjetja'' v Izjavi za določitev velikosti podjetja.

(1) Vsi podatki se morajo nanašati na zadnje potrjeno obračunsko obdobje in izračunati na letni osnovi. V primeru novo ustanovljenih podjetij, katerih računovodski izkazi še niso bili potrjeni, podatki, ki jih je treba uporabiti, izhajajo iz zanesljive ocene, izdelane v teku finančnega leta. (Opredelitev, člen 4). Podatki podjetja, vključno s številom zaposlenih, se določijo na osnovi računovodskih izkazov in drugih podatkov podjetja ali, kjer ti obstajajo, konsolidiranih računovodskih izkazov podjetja ali konsolidiranih računovodskih izkazov, v katere je bilo podjetje vključeno s konsolidacijo.
	Obrazec 2


PARTNERSKA PODJETJA
Za vsako podjetje, za katero je bil izpolnjen spodnji 'obrazec o partnerstvu' (glej naslednjo stran) (en obrazec za vsako partnersko podjetje vlagatelja in za vsako partnersko podjetje katerega koli povezanega podjetja, katerega podatki še niso vključeni v konsolidiranih računovodskih izkazih navedenega povezanega podjetja), se morajo zadevni podatki iz 'Tabele o partnerstvu' prenesti v spodnjo tabelo:

Tabela A

	Partnersko podjetje

(ime / identifikacija)
	Število zaposlenih 

(LŠD)
	Letni prihodek

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota 

(v tisoč EUR)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	Skupaj
	
	
	


(priložite obrazce in po potrebi razširite tabelo)

Podatki iz vrstice "Skupaj" zgornje tabele se vstavijo v vrstico 2 (ki se nanaša na partnerska podjetja) tabele v Obrazcu 1.

OBRAZEC O PARTNERSTVU

1. Natančna identifikacija partnerskega podjetja

Ime ali naziv podjetja: ...............................................................................................................

Naslov (sedež): ..........................................................................................................................

Matična št: ................................................................................................................................

Imena in nazivi glavnega(-ih) direktorja(-ev) (1)..........................................................................

2. Neobdelani podatki o navedenem partnerskem podjetju

Referenčno obdobje

	
	Število zaposlenih (LŠD)
	Letni prihodek

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota 

(v tisoč EUR)

	Neobdelani podatki
	
	
	


Opomba: Ti neobdelani podatki izhajajo iz računovodskih izkazov ali drugih podatkov partnerskega podjetja, ki so konsolidirani, če obstajajo. K njim so prišteti 100 % podatki podjetij, ki so povezana s tem partnerskim podjetjem, razen če so podatki iz računovodskih izkazov teh povezanih podjetij že vključeni s konsolidacijo računovodske izkaze partnerskega podjetja(2). Če je potrebno, dodajte izjave o povezanosti za podjetja, ki še niso vključena s konsolidacijo.

3. Proporcionalni izračun

a) Natančno navedite delež podjetja, ki sestavlja izjavo (ali delež povezanega podjetja, prek katerega je vzpostavljeno razmerje s partnerskim podjetjem) v partnerskem podjetju, na katerega se ta obrazec nanaša:

………………………………………………………………………………………………………….

Navedite tudi delež partnerskega podjetja, na katerega se ta obrazec nanaša, v podjetju, ki sestavlja izjavo (ali v povezanem podjetju):

……………………………………………………………………………………………………………

b) Višji od obeh odstotkov deležev se uporabi za neobdelane podatke, vnesene v prejšnje polje. Rezultate tega proporcionalnega izračuna je treba podati v naslednji tabeli:

Tabela o partnerstvu

	Odstotek: ……
	Število zaposlenih (LŠD)
	Letni prihodek

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota 

(v tisoč EUR)

	Proporcionalni rezultati
	
	
	


Te podatke je treba vnesti v Tabelo A v Obrazcu 2.


(1) Predsednik (glavni izvršni direktor), generalni direktor ali druga ustrezna oseba.

(2) Opredelitev, prvi pododstavek odstavka 3 člena 6
	Obrazec 3


POVEZANA PODJETJA

A. DOLOČITE PRIMER, KI VELJA ZA PODJETJE VLAGATELJA

· (1. primer: Podjetje vlagatelj sestavi konsolidirane računovodske izkaze ali je s konsolidacijo vključeno v konsolidirane računovodske izkaze drugega podjetja (Izpolni se Tabela B (1))

· (2. primer: Podjetje vlagatelj ali eden ali več povezanih podjetij ne sestavijo konsolidiranih računovodskih izkazov ali niso vključena v konsolidirane računovodske izkaze (Izpolni se Tabela B (2))

Pozor: Podatki podjetij, ki so povezana s podjetjem prosilcem, izhajajo iz njihovih računovodskih izkazov in drugih podatkov, ki so konsolidirani, če obstajajo. Z njimi so proporcionalno združeni podatki katerega koli možnega partnerskega podjetja navedenega povezanega podjetja, ki se nahaja neposredno vertikalno ali horizontalno od njega, razen če so že bili vključeni s konsolidacijo.

B. METODE IZRAČUNA ZA VSAK POSAMEZEN PRIMER

· 1. primer: Konsolidirani računovodski izkazi služijo kot osnova za izračun. Izpolnite Tabelo B(1) spodaj.

	Tabela B (1)

	
	Število zaposlenih (LŠD) (*)
	Letni prihodek 

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota 

(v tisoč EUR)

	Skupaj
	
	
	


(*)  Kadar se v konsolidiranih računovodskih izkazih število zaposlenih ne pojavi, se slednje izračuna tako, da se prištejejo podatki iz podjetij, s katerimi je zadevno podjetje povezano.

Podatki iz vrstice "Skupaj" zgornje tabele se vstavijo v vrstico 1 Tabele v Obrazec 1.

Identifikacija podjetij, vključenih s konsolidacijo

	Povezano podjetje

(ime / identifikacija)
	Naslov (sedež)
	Matična številka


	Imena in nazivi glavnega(-ih) direktorja(-ev)

	A.
	
	
	

	B.
	
	
	

	C.
	
	
	

	D.
	
	
	

	E.
	
	
	


(**) Predsednik (glavni izvršni direktor), generalni direktor ali druga ustrezna oseba.

Pomembno: Partnerska podjetja takšnega povezanega podjetja, ki še niso vključena s konsolidacijo, se obravnavajo kot neposredni partnerji podjetja prosilca. Njihove podatke in 'obrazec o partnerstvu' je zato treba vključiti v Obrazec 2.

· 2. primer: Za vsako povezano podjetje (vključno s povezavami prek drugih povezanih podjetij) izpolnite "Obrazec o povezanosti" in enostavno dodajte računovodske izkaze vseh povezanih podjetij tako, da izpolnite Tabelo B(2) spodaj.

Tabela B(2)

	Podjetje
	Število zaposlenih (LŠD)
	Letni prihodek

(v tisoč EUR)
	Bilančna vsota

(v tisoč EUR)

	1.(*)
	
	
	

	2.(*)
	
	
	

	3.(*)
	
	
	

	4.(*)
	
	
	

	5.(*)
	
	
	

	Skupaj
	
	
	


(*) priložite eno "izjavo o povezanosti" za vsako podjetje!

Podatki iz vrstice "Skupaj" zgornje tabele se vstavijo v vrstico 3 (ki se nanaša na povezana podjetja) tabele v Obrazcu 1. 

OBRAZEC O POVEZANOSTI
(samo za povezana podjetja, ki niso vključena s konsolidacijo v Tabeli B (1))

1. Natančna identifikacija podjetja

Ime ali naziv podjetja: …………………………………………………………………………………

Naslov (sedež): ..............................................................................................
Matična št. :  ..................................................................................................
Imena in nazivi glavnega(-ih) direktorja(-ev): ………………………………………………
2. Podatki o podjetju

Referenčno obdobje

	
	Število zaposlenih

(LŠD)
	Letni prihodek

(v 000 EUR)
	Bilančna vsota

(v 000 EUR)

	Skupaj
	
	
	


Pomembno: Podatki podjetij, ki so povezana s podjetjem vlagatelja, izhajajo iz njihovih računovodskih izkazov in drugih podatkov, ki so konsolidirani, če obstajajo. Z njimi so proporcionalno združeni podatki kateregakoli možnega partnerskega podjetja od navedenega povezanega podjetja, ki se nahaja neposredno vertikalno ali horizontalno od njega, razen če so že bili vključeni s konsolidacijo(1).

Takšna partnerska podjetja se obravnavajo kot neposredna partnerska podjetja prosilca. Njihove podatke in 'obrazce o partnerstvu' je zato treba vključiti v Obrazec 2.

Podatki iz vrstice "Skupaj" zgornje tabele se vstavijo v Tabelo B(2) v Obrazcu 3. 


(1) Če so podatki podjetja vključeni v konsolidirane računovodske izkaze v manjši meri, kot določa odstavek 2 člena 6, se uporabi odstotek deleža v skladu z navedenim členom (Opredelitev, drugi pododstavek, odstavka 3 člena 6).
PRILOGA 11
DOKAZILO O REGISTRACIJI NOSILCA OPERACIJE IN PARTNERJEV
Priložiti je potrebno dokazila o registraciji nosilca in partnerjev – velja tudi dokazilo natisnjeno iz elektronskega poslovnega registra RS – ePRS. (www.ajpes.si/prs)
Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 12
POGODBO O SODELOVANJU PRI OPERACIJI

Priložite original Pogodbo o sodelovanju pri operaciji – vzorec.
Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 13
INVESTICIJSKO TEHNIČNA DOKUMENTACIJA ZA INVESTICIJSKE OPERACIJE, IZ KATERE JE RAZVIDNO (DIIP)
(samo v primeru, če je to potrebno)
Investicijsko-tehnično dokumentacijo mora izdelati strokovna organizacija.

7.1 Velja za lokalne skupnosti:

D1.1 Investicijski program ali Dokument identifikacije investicijskega projekta (DIIP);

D1.2 Sklep o potrditvi investicijskega programa ali DIIP-a:

D1.3 Izpolnjen obrazec 3 iz Načrta razvojnih programov občine.
7.2 Ostali nosilci operacij morajo priložiti: 

Investicijsko tehnična dokumentacija za investicijske operacije, iz katere je razvidno:

· lokacija naložbe,

· tehnična rešitev z detajli predvidenih posegov in popisom del,

· projektantski predračun oz. predračun za načrtovano naložbo,

· kopijo pravnomočnega gradbenega dovoljenja glede na naložbo, ki se glasi na vlagatelja (v primeru gradnje),

· predračune (tri ponudbe) za nakup opreme,

· uporabno dovoljenje že obstoječega objekta (v primeru nakupa samo opreme)

· tloris objekta z dispozicijo opreme in predračunom (v primeru nakupa opreme).

V kolikor vlagatelj kandidira na pridobitev sredstev samo za dokončanje naložbe, mora biti iz priložene investicijsko tehnične dokumentacije razvidno še:

· popis del in stroškov se mora nanašati na celotno naložbo,

· kadar gre za fazno gradnjo, mora biti predložen natančen popis o že izvedenih aktivnostih in o vrednosti že izvedenih del, ki ga sestavi pooblaščen projektant ali nadzornik.
Kadar gre za naložbe v novogradnje oz. adaptacije prostorov in nakupu pripadajoče opreme, ki se nahajajo ali se bodo nahajali v objektih zgrajenih tudi za druge namene, se od vseh skupnih stroškov izgradnje oz. adaptacije celotnega objekta (skupni prostori, streha, fasada, ipd) kot opravičljivi stroški priznajo le stroški v sorazmernem deležu glede na neto tlorisno površino objekta, ki jo ti prostori zasedajo.

Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 14
PROJEKTNA DOKUMENTACIJA

(samo v primeru, če je to potrebno)
Projektno dokumentacijo mora pripraviti odgovorni projektant.

Vsebovati mora vse elemente, ki jih določajo predpisi, ki urejajo graditev objektov. 

Del projektne dokumentacije pa morajo biti še naslednji podatki:

V prazno polje s križcem označite priloge, ki so priložene k vlogi na javni poziv:

	Št.
	Naziv
	Označi

	1
	Lokacija naložbe - karta z vrisano lokacijo naložbe
	 FORMCHECKBOX 


	2
	V primeru nakupa urbane opreme - karto naselja z vrisano razporeditvijo opreme, v primeru nakupa notranje opreme - tloris z vrisano opremo
	 FORMCHECKBOX 


	3
	Tehnična rešitev z detajli predvidenih posegov in popisom del
	 FORMCHECKBOX 


	4
	V kolikor vlagatelj kandidira za pridobitev sredstev samo za del naložbe morajo biti iz priložene projektne dokumentacije razvidni:
1. popis del in stroškov, ki se nanašajo na celotno naložbo,

2. ločen popis del in stroškov, s katerimi se vlagatelj prijavlja na javni razpis, predloženo dokazilo o vrednosti že izvedenih del in stroškov, ki je pripravljeno na podlagi popisa del in stroškov za celotno naložbo.
	 FORMCHECKBOX 



Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 15
UPRAVNA DOVOLJENJA

(samo v primeru, če je to potrebno)
GRADBENO OZIROMA UPORABNO DOVOLJENJE

Za izvedbo naložbe, ki zahteva pridobitev gradbenega dovoljenja, je potrebno k vlogi priložiti pravnomočno gradbeno dovoljenje iz katerega je razvidna namembnost objekta, ki mora biti skladna z dejavnostjo prijavljene naložbe. 

Za izvedbo naložbe, za katero pridobitev gradbenega dovoljenja ni potrebna, ampak se bo izvedla v že obstoječem objektu, ki že ima gradbeno dovoljenje, je k vlogi potrebno priložiti pravnomočno gradbeno dovoljenje za obstoječi objekt ali pravnomočno uporabno dovoljenje, iz katerega je razvidna namembnost objekta, ki mora biti v skladu z dejavnostjo prijavljene naložbe. 

OPOZORILO!
V kolikor bo naknadno ugotovljeno, da je bilo za prijavljeno naložbo potrebno pridobiti gradbeno dovoljenje, v času oddaje vloge na javni razpis, pa le-to ni bilo pridobljeno, bo prejemnik sredstev moral vrniti vsa že pridobljena sredstva skupaj z zamudnimi obrestmi od dneva, ko je končni prejemnik sredstev obveščen o obveznosti povračila.
Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 16
KULTURNOVARSTVENO OZIROMA NARAVOVARSTVENO SOGLASJE

(samo v primeru, če je to potrebno)
Če gre za posege v spomenik, spomeniško območje, nepremično ali naselbinsko dediščino oziroma njihova vplivna območja priložite kulturnovarstveno soglasje Zavoda za varstvo kulturne dediščine Slovenije v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo kulturne dediščine.

V primeru, da se bodo predvidena dela oziroma poseg v naravo izvajal na območju, ki ima na podlagi predpisov s področja ohranjanja narave poseben status, priložite naravovarstveno soglasje.
Območja, ki imajo s predpisi na področju ohranjanja narave poseben status so naslednja:

· območja Natura 2000 - posebna varstvena območja in potencialna posebna varstvena območja, določena z Uredbo o posebnih varstvenih območjih,

· zavarovana območja, določena z akti o zavarovanjih in

· območja naravnih vrednot državnega ali lokalnega pomena.

Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 17
FOTOGRAFIJE LOKACIJE PREDVIDENE NALOŽBE

Predložite fotografije stanja zemljišča, objekta oziroma prostora, kjer se bo naložba oziroma investicija izvajala. Fotografije morajo biti posnete na način, da je naknadno mogoče oceniti lokacijo snemanja.

Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

PRILOGA 18
SOGLASJE LASTNIKOV PRI POSEGIH V PROSTOR ALI PRI UREJANJU OBJEKTOV

(samo v primeru, če je to potrebno)
Priloži se notarsko overjen ali na upravni enoti overjen podpis lastnikov ali solastnikov, da lahko nosilec ali partner izvaja predmetno naložbo oziroma ureditev.

Navodilo: Za to stranjo priložite zahtevane dokumente!

SOGLASJE

PODATKI O LASTNIKU: 

	priimek in ime /

/ naziv pravne osebe
	

	ulica / kraj in 

hišna številka 
	

	poštna številka in kraj
	

	telefon
	


PODATKI O ZEMLJIŠČU:

	parcelna številka
	

	katastrska občina
	


Spodaj podpisani soglašam, da se v okviru operacije ________________________________________ izvede_____________________________________________________________________________.

	Podpis:
	
	žig (za pravne osebe)

	Datum:
	
	


PRILOGA 19
DRUGE PRILOGE

Upravičenec lahko predloži dokazila in priloge s katerimi lahko dokazuje in utemeljuje navedbe vlogi. 

V kolikor podatki o nosilcu in partnerjih niso dosegljivi v javnih evidencah, od prijavitelja/partnerjev zahteva dodatna dokazila kot so: dokazila o registraciji, statut, ipd. 

Med druge priloge se šteje tudi elektronska verzija prijavnega obrazca na nosilcu zapisa (CD, USB ključ). 

� Zaporedna številka Specifična merila za LAS Dolina Soče








Prijavni obrazec za ESRR
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