Prilog 3.

Obrazac 1.

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU I RURALNOM RAZVOJU

r

1IZJAVA KORISNIKA O POVEZANIM
PRAVNIM SUBJEKTIMA ZA
INTERVENCIJU 26.01. DODATNA
PRERASPODIJELJENA POTPORA
DOHOTKU ZA ODRZIVOST

A. Podaci o pravnoj osobi korisniku
A.l.  [Tvrtka/ime i prezime
A.2. |OIB
IA.3. |Adresa sjediSta/prebivalista
A.4.  |Adresa obavljanja poljoprivredne
djelatnosti
A.5.  [Datum pocetka obavljanja djelatnosti
A.6. [Telefon
A.7. |Fax
A.8. |e-mail
A.9. |Web stranica
A.10. |Predsjednik uprave/direktor
A.11. [Kontakt osoba

Obavezno zaokruziti Izjavu broj 1. ili Izjavu broj 2.

Ako ste zaokruzili Izjavu broj 2. obavezno popunjavate tablicu B. Vlasnicka i upravljacka struktura
poduzeca korisnika i tablicu C. Poduzeca koja su u povezanom odnosu

(1) IZJAVA KORISNIKA DA NLJE POVEZAN VECINSKIM VLASNISTVOM

Izjavljujem da korisnik nije povezan vecinskim vlasni§tvom s drugom pravnom osobom koja je aktivni

poljopr

ivrednik

(2) IZJAVA KORISNIKA DA JE POVEZAN VECINSKIM VLASNISTVOM

Izjavljujem da je korisnik povezan veéinskim vlasni§tvom s drugom pravnom osobom koja je aktivni

poljoprivrednik.

B. Vlasnicka i upravljacka struktura poduzeca korisnika

Rb.

Vlasnik

poduzeca/osoba koja OIB pravne osobe

ima upravljacka prava

Udio vlasnistva/upravljacka prava u pravnoj
osobi (%)




C. Poduzeéa koja su u povezanom odnosu

Rb. Naziv povezanog

poduzeéa OIB pravne osobe Udio kapitala ili vlasnickih prava (%)

IZJAVA O TOCNOSTI I ISTINITOSTI PODATAKA:

Svojim potpisom jamc¢im za istinitost i to¢nost svih navedenih podataka pod materijalnom i
krivicnom odgovornos$cu.

(mjesto i datum) (vlastoruéni potpis odgovorne 0sobe) (pecat korisnika)



Obrazac 1A.

1IZJAVA KORISNIKA O POVEZANIM
AGENCIJA ZA PLACANIA U POLJOPRIVREDI, SUBJEKTIMA VEZANO ZA KRITERIJE
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU AKTIVNOG POLJOPRIVREDNIKA TE
1r DOKAZIVANJE AKTIVNOG
OBAVLJANJA POLJOPRIVREDNE
DJELATNOSTI

Podaci o korisniku (pravnoj/fizickoj osobi)

1. | Tvrtka/ime i prezime

2 | MIBPG

3 |OIB

4 | Adresa sjediSta/prebivalista

5. | Datum pocetka obavljanja
djelatnosti

6. | Telefon

7. Fax

g. | e-mail

9. | Web stranica

10. | Predsjednik uprave/direktor

11. | Kontakt osoba

NAPOMENA:
Obavezno zaokruziti Izjavu broj 1. ili Izjavu broj 2.

Ukoliko se zaokruzi lzjava br. 2, obavezno popuniti Podatke o prihodima od poljoprivredne i
nepoljoprivredne djelatnosti, ukoliko dokazuje da je aktivni poljoprivrednik stavkama b.) i ¢.), i Podatke
0 pravnoj/fizickoj osobi u povezanom vec¢inskom vlasnistvu, koja obavlja djelatnosti upravljanja
zraCnim lukama, zeljezni¢kim poduzecima, vodoopskrbnim poduze¢ima, agencijama za nekretnine,
trajnim sportskim i rekreativnim terenima, u skladu s ¢lankom 25. stavkom 2. Zakona o poljoprivredi

1) IZJAVA KORISNIKA DA NIJE POVEZAN VECINSKIM VLASNISTVOM

Izjavljujem da sam upoznat da se za mjeru ekoloski uzgoj potpora ne dodjeljuju fizickim i pravnim
osobama koje izravno ili neizravno, putem fizicke ili pravne osobe s kojima su povezane vecinskim
vlasni§tvom, upravljaju zra¢nim lukama, zeljezni¢kim poduzeéima, vodoopskrbnim poduzeéima,
agencijama za nekretnine, trajnim sportskim i rekreativnim terenima te da nisam povezan veéinskim



vlasni§tvom s fizickom ili pravnom osobom koja upravlja zra¢nim lukama, zeljeznickim poduzec¢ima,
vodoopskrbnim poduzecima, agencijama za nekretnine, trajnim sportskim i/ili rekreativnim terenima

2) IZJAVA KORISNIKA DA JE POVEZAN VECINSKIM VLASNISTVOM

Izjavljujem da sam aktivni poljoprivrednik iako sam izravno ili neizravno, povezan velinskim
vlasniStvom s fizickom ili pravnom osobom koja upravlja zracnim lukama, Zeljeznickim poduzecima,
vodoopskrbnim poduzeéima, agencijama za nekretnine, trajnim sportskim i rekreativnim terenima, te
mogu dokazati:

a) da je poljoprivreda upisana kao glavna djelatnost u Registru poslovnih subjekata ili u Obrtnom
registru ili u Upisniku poljoprivrednika za SOPG ili Upisniku OPG-ova za OPG, ili

b) da godisnji iznos izravnih pla¢anja kojeg sam primio u prethodnoj fiskalnoj godini iznosi
minimalno 5% ukupnih primitaka od nepoljoprivrednih djelatnosti ili

c) da najmanje 1/3 prihoda dolazi od poljoprivredne djelatnosti

Podaci o prihodima od poljoprivredne i nepoljoprivredne djelatnosti

Djelatnost Iznos ukupno ostvarenog prihoda od obavljanja djelatnosti
1. | Poljoprivreda

- od prodaje vlastitih
poljoprivrednih proizvoda

- od primljenih potpora

Ostalo

3. | UKUPNO

Podaci o pravnoj/fizickoj osobi u povezanom vefinskom vlasniStvu, koja obavlja djelatnosti
upravljanja zra¢nim lukama, Zeljezni¢kim poduzeé¢ima, vodoopskrbnim poduzeéima, agencijama
za nekretnine, trajnim sportskim i rekreativnim terenima, u skladu s ¢lankom 25. stavkom 2.
Zakona o poljoprivredi

Naziv/ime i prezime

(0]]=}

Adresa sjediSta/prebivalista

Vrsta djelatnosti u skladu s ¢lankom
25. stavkom 2. Zakona o
poljoprivredi

5. % vlasnistva ili upravljackih prava

AlwNE

6. Datum pocetka obavljanja djelatnosti




7 Telefon

8. Fax

9. e-mail

10. | Web stranica

11. | Predsjednik uprave/direktor

12. | Kontakt osoba

IZJAVA O TOCNOSTI I ISTINITOSTI PODATAKA:

Svojim potpisom jamcim za istinitost i to¢nost svih navedenih podataka.

(mjesto i datum) (vlastoruéni potpis)
Obrazac 2.
IZJAVE PRAVNE OSOBE ZA OSTVARIVANJE
AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVRED!, INTERVENCIJE 30.01. DODATNA POTPORA
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU DOHOTKU ZA MLADE POLJOPRIVREDNIKE O
"'“- UPRAVLJANJU PRAVNOM OSOBOM
PRAVNA OSOBA

1) IZJAVA ODGOVORNE OSOBE

Izjavljujem da provodim djelotvornu i dugoro¢nu kontrolu sa najmanje 50 % temeljnog kapitala drustva i
prema Sudskom registru Trgovackog suda ovlastena bez ograniCenja zastupati pravnu osobu
MIBPG ;0IB u
pogledu odluka povezanih s upravljanjem, koristima i financijskim rizicima pravne osobe, samostalno ili
zajedno s drugim poljoprivrednicima, u svakoj godini podnoSenja zahtjeva za Intervenciju 30.01 Dodatna
potpora dohotku za mlade poljoprivrednike.

KONTROLA DRUGE PRAVNE OSOBE
2) IZJAVA AKO PRAVNA OSOBA NIJE POD KONTROLOM DRUGE OSOBE:

Izjavljujem da pravhom  osobom
MIBPG u kojoj provodim djelotvornu i dugorocnu kontrolu nad pravnom osobom u




pogledu odluka povezanih s upravljanjem, koristima i financijskim rizicima pravne osobe, samostalno ili
zajedno s drugim poljoprivrednicima, u svakoj godini podnoSenja zahtjeva za Intervenciju 30.01 Dodatna
potpora dohotku za mlade poljoprivrednike, NE UPRAVLJA druga pravna osoba.

3) IZJAVA AKO JE PRAVNA OSOBA POD KONTROLOM DRUGE PRAVNE OSOBE:

Izjavljujem da pravnom osobom MIBPG
u kojoj provodim djelotvornu i dugoro¢nu kontrolu nad pravnom osobom u pogledu odluka povezanih s
upravljanjem, koristima i financijskim rizicima pravne osobe, samostalno ili zajedno s drugim
poljoprivrednicima, u svakoj godini podno$enja zahtjeva za Intervenciju 30.01 Dodatna potpora dohotku za
mlade poljoprivrednike, upravlja/ju sljedeéa/sljedece pravne osobe:

3a) NAZIV PRAVNE

OSOBE

MIBPG (0]]=]
3b) NAZIV PRAVNE SOBE

MIBPG (0]]=]

Svojim potpisom jam¢im za istinitost i to¢nost navedenih podataka.
Odgovorna osoba:
OIB

(ime i prezime)

(vlastoruc¢ni potpis)



Obrazac 3.

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU ZAHTJEV ZA PR[JENOS PRAVA NA
N PLACANJA
KLASA:
UR.BROJ:
Obradio:
Datum:
Prenositelj MIBPG: Primatelj MIBPG:
NAZIV POLJOPRIVREDNIKA: NAZIV POLJOPRIVREDNIKA:
OIB: OIB:

PODACI O PRAVIMA NA PLACANJA:

VRSTA PRAVA VRSTA PRIJENOSA
Rb ID PRAVA BROJ PRAVA

(upisati $ifru za prava) (upisati $ifru prema legendi)

Legenda:
Prodaja sa zemljom — PZ, Prodaja bez zemlje — PBZ, Zakup sa zemljom— ZZ, Zakup bez zemlje — ZBZ,

Darovanje sa zemljom — DZ, Darovanje bez zemlje — DBZ, DO — Darovanje/Obitelj, Prijenos u
Nacionalnu rezervu — NR, Cjelokupan prijenos prava - PG, Nasljedivanje —N

Sifre vrsta prava na placanja:
OP - Osnovno pravo na placanje, PPRZ - Pravo na placanje za razminirano zemljiSte
Napomena: Podaci o pravima na pla¢anja su dostupni u AGRONET —u. Vrijednost prava je

informativnog karaktera i podloZzna promjenama.

Primatelj: Prenositelj:

(potpis) (potpis)



Obrazac 4.

r

AGENCIJA ZA PLACANJA U POL|OPRIVREDI,

RIBARSTVU | RURALNOM RAZVO]U Izjava o postojanju vise sile ili izvanrednih okolnosti za

potpore vezane uz povrsinu za godinu

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti osobno ili poslati poStom preporuceno Regionalnom uredu Agencije za pla¢anja.

MIBPG

oiB

NAZIV POLJOPRIVREDNIKA

Izjavljujem da zbog vise sile ili izvanrednih okolnosti ne mogu ispunjavati obveze za koje je podnesen
Zahtjev za potpore.

Visa sila ili izvanredne okolnosti su vanjski nepovoljni utjecaji koje nije bilo moguce predvidjeti,
sprijeciti niti ukloniti, nastupile su zbog (zaokruZiti):

=

N o v &~ W

smrti korisnika (nositelja/odgovorne osobe ili ¢lana gospodarstva)

dugoroéne profesionalne nesposobnosti korisnika (nositelja, odgovorne osobe ili ¢lana
gospodarstva),

ozbiljne prirodne katastrofe koja uvelike utjecu na poljoprivredno gospodarstvo
nenamjernog unistenja poljoprivrednih objekata na poljoprivrednom gospodarstvu

Stete na povrsinama koje su prouzrocile divlje Zivotinje

biljne bolesti Sireg razmjera koja utjecu na usjev korisnika

promjene opsega proizvodnje na gospodarstvu koja se nije mogla predvidjeti na dan
podnosenja jedinstvenog zahtjeva (raskid ugovora, nasljedivanje, sudsko rjesenje)

izvlastenja cijelog ili velikog dijela poljoprivrednog gospodarstva koje se nije moglo predvidjeti
na dan podnosenja jedinstvenog zahtjeva

ostalih izvanrednih okolnosti koje korisnik moZe dokazati pravovaljanom dokumentacijom




1. PODACI O POVRSINAMA NA KOJIMA PRIJAVLJUJEM VISU SILU ILI IZVANREDNU OKOLNOST (zaokruZiti):
A. NA SVIM POVRSINAMA IZ ZAHTJEVA ZA POTPORE
B. SAMO NA DIO POVRSINA 1Z ZAHTJEVA ZA POTPORE:

DOMACE IME ARKOD PARCELE ID ARKOD PARCELE VRSTA UPORABE POVRSINA ARKOD PARCELE
(ha)




1. DOKAZI

RAZLOG VISE SILE DOKAZI

1 smrti korisnika (nositelja/odgovorne osobe ili élana gospodarstva) smrtni list

2 dugoroéne profesionalne nesposobnosti korisnika (nositelja/odgovorne osobe ili élana gospodarstva) potvrda lijecnika

3 ozbiljne prirodne katastrofe koja uvelike utjece na poljoprivredno gospodarstvo zapisnik opcine o Steti, sluzbeni zapisnik o Steti
4 nenamjernog unistenja poljoprivrednih objekata na poljoprivrednom gospodarstvu potvrda nadleznog tijela

5 Stete na povrSinama koje su prouzrocile divlje Zivotinje potvrda nadleznog tijela

6 biljne bolesti Sireg razmjera koje utjecu na usjev korisnika potvrda inspekcije

promjene opsega proizvodnje na gospodarstvu koja se nije mogla predvidjeti na dan podnosenja
7 jedinstvenog zahtjeva (raskid ugovora, nasljedivanje, sudsko rjesenje) sluzbeni dokument iz kojeg je vidljiva promjena

izvlastenja cijelog ili velikog dijela poljoprivrednog gospodarstva koje se nije moglo predvidjeti na dan
8 podnosenja jedinstvenog zahtjeva. sluzbeni dokument

9 ostale izvanredne okolnosti koje korisnik moZe dokazati pravovaljanom dokumentacijom pravovaljana dokumentacija

1l. PRILOZI

Mjesto, datum Potpis korisnika/odgovorne osobe




Obrazac 5.

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU

ar

IZJAVA O 1ZLUCENJU/NADOMIJESTANJU STOKE
prema podnesenom Jedinstvenom zahtjevu za . godinu

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti osobno ili poslati poStom preporuceno Regionalnom uredu Agencije za pla¢anja.

Podnosim izjavu o (zaokruzi):

A. Izlu€enju grla zbog djelovanja prirodnih okolnosti

B

. Visa sila ili izvanredne okolnosti

MIBPG oiB

NAZIV POLJOPRIVREDNIKA

. PODACI O ZIVOTINJAMA ZA KOJE PODNOSIM IZJAVU:

. . . DATUM IDENTIFIKACIISKI BROJ ZIVOTINJE KOJIM JE
DATUM IZLUCENJA IDENTIFIKACISKI BROJ IZLUCENE ZIVOTINJE RAZLOG RIS NADONMJESTANJE IZVRSENO
1ZLUCENJA
SIFRA . SIFRA .
DAN | MJESEC | GODINA | DRZAVE e ol L SIFRA DAN | MJESEC | GODINA | DRZAVE el (el L

KATEGORIJA
ZIVOTINJE*

. DOKAZI:

11




SIFRE RAZLOG IZLUCENJA IZJAVA

1 uginuce zbog bolesti (Prilog: sluzbeni zapisnik) Prirodne okolnosti
uginuce zbog nesrece za koju nositelj poljoprivrednog gospodarstva ne moZze biti odgovoran (Prilog: sluzbeni

2 zapisnik) Prirodne okolnosti
prirodna okolnost ili Visa sila i izvanredne okolnosti ili kada je nadomjesStanje u skladu s potrebama provodenja
uzgojnog programa Sto potvrduje udruge uzgajivaca, uzgojna organizacija ili ovlastena ustanova. (Prilog: sluzbeni

3 zapisnik) NadomjeStanje ZIP Zivotinja

4 smrti korisnika (nositelja/odgovorne osobe ili ¢lana gospodarstva) (Prilog: smrtni list) Visa sila ili izvanredne okolnosti
dugorocne profesionalne nesposobnosti korisnika (nositelja/odgovorne osobe ili ¢lana gospodarstva) (Prilog:

5 potvrda lijecnika) Visa silaili izvanredne okolnosti
ozbiljne prirodne katastrofe koja uvelike utje¢u na poljoprivredno gospodarstvo (Prilog: zapisnik opcine o Steti,

6 sluZbeni zapisnik o Steti) Visa sila ili izvanredne okolnosti

7 slucajnog unistenja poljoprivrednih objekata na poljoprivrednom gospodarstvu (Prilog: potvrda nadleznog tijela) Visa silaili izvanredne okolnosti

8 izluCenje Zivotinja koje su prouzrocile divlje Zivotinje (Prilog: zapisnik nadleznog tijela) Visa silaili izvanredne okolnosti

9 epizootske bolesti koja utjeCe na dio ili svu stoku korisnika (Prilog: potvrda veterinara ili inspekcije) Visa silaili izvanredne okolnosti
promjene opsega proizvodnje na gospodarstvu koja se nije mogla predvidjeti na dan podnosenja jedinstvenog

10 zahtjeva (raskid ugovora, nasljedivanje, sudsko rjesenje) (Prilog: sluzbeni dokument iz kojeg je vidljiva promjena) | Visasilaili izvanredne okolnosti
izvlastenja cijelog ili velikog dijela poljoprivrednog gospodarstva koje se nije moglo predvidjeti na dan podnosenja

11 jedinstvenog zahtjeva (Prilog: sluzbeni dokument) Visa silaili izvanredne okolnosti
ostale izvanredne okolnosti koje korisnik moze dokazati pravovaljanom dokumentacijom (Prilog: sluzbeni

12. dokument) Visa silaiili izvanredne okolnosti

*Kategorija Zivotinje: KD-krava dojilja, MK-mlijecna krava, O-ovca, K-koze, G — goveda, KONJ —konj, M — magarac, S — svinje, ZP — zagorski puran, KH — kokos hrvatica

PRILOZI:

(mjesto i datum podnosenja)

(potpis i pecat korisnika)

12



Obrazac 6.

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU

ULICA GRADA VUKOVARA 269D, 10000 ZAGREB
TELEFON: 60 02 700, TELEFAX: 60 02 851

1r Www.apprrhr

IZJAVA O ODUSTAJANJU OD ZAHTJEVA ZA DODJELU PRAVA NA PLACANJA 1Z
NACIONALNE REZERVE ZA 2024. GODINU

Sukladno ¢lanku 26. Uredbe (EU) br. 2021/2115 prioritet prilikom dodjele prava na placanja koristenjem

nacionalne rezerve imaju mladi i novi korisnici.

PODACI O POLJOPRIVREDNIKU

MIBPG

OB

NAZIV

DATUM UPISA U
UPISNIK

TIP
GOSPODARSTVA

PODACI O NOSITELJU/ODGOVORNOJ OSOBI

IME | PREZIME

OB

DATUM UPISA
NOSITELJA U
UPISNIK

DATUM RODENJA

Izjavljujem da ne zelim iskoristiti svoje pravo prioriteta za dodjelu prava na plac¢anja iz nacionalne rezerve

te ne Zelim da mi se dodjele prava na placanja iz nacionalne rezerve za 2024. godinu kao:

MLADI POLJOPRIVREDNIK
NOVI POLJOPRIVREDNIK

(staviti x u odgovarajucu kuéicu)

Potpis korisnika (odgovorne osobe)

13



Obrazac 7.

AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI,
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOJU

| o

ZAHTJEV ZA ODUSTAJANJE OD KORISTENJA PRAVA NA
PLACANJA

Ispunjeni obrazac dostaviti osobno ili poslati poStom preporuc¢eno Regionalnom uredu Agencije za plac¢anja.

NAZIV PG:

MIBPG:

Izjavljujem da ne Zelim koriStenje slijede¢ih prava na placanja:

Vrsta prava na placanja

ID prava Broj prava

Napomena: Podatak o ID pravima je informativan podatak dostupan u AGRONET —u, Registri i evidencije.

Datum ispunjavanja obrasca

Potpis korisnika

14




Obrazac 8.

. Izjava o0 odustajanju od intervencije
AGENCIJA ZA PLACANJA U POLJOPRIVREDI, N T
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVO]U 26.01. Dodgt?le tp:{reraspgdlj.eljepe potpore
.'r onotku za odrzivos

Izjava o odustajanju od Dodatne preraspodijeljene potpore dohotku za odrzZivost za
godinu

MIBP

NAZIV POLJOPRIVREDNIKA

Odustajem u potpunosti od Dodatne preraspodijeljene potpore dohotku za odrzivost u Jedinstvenom
zahtjevu za godinu kojeg sam podnio Agenciji za placanja.

Mjesto, datum Potpis nositelja/odgovorne osobe

15



Obrazac 9.

AGENCIAZA PLACANJAU POLIOPRIVRED, IZIJAVA O POVJERAVANJU ZIVOTINJA NA UZGOJ I TOV
RIBARSTVU | RURALNOM RAZVOIU DRUGOM POLJOPRIVREDNIKU

r

Obrazac dostavljaju korisnici intervencije 70.06. Placanja za dobrobit zivotinja koji povjeravaju zivotinje na uzgoj i tov.
Ispunjeni obrazac dostaviti prilikom podnoSenja Jedinstvenog zahtjeva nadleznoj podruznici Agencije za placanja.

PODACI O KORISNIKU KOJI POVJERAVA ZIVOTINJE NA UZGOJ I TOV

MIBPG
OIB
NAZIV

VRSTA ZIVOTINJE/KATEGORIJA BROJ ZIVOTINJA

PODACI O POLJOPRIVREDNIKU KOJI PREUZIMA ZIVOTINJE NA UZGOJ I TOV

MIBPG
OIB
NAZIV

Datum ispunjavanja obrasca

Potpis korisnika koji povjerava Zivotinje na uzgoj i tov kojim potvrduje da je upoznat s zahtjevima
intervencije 70.06. Pla¢anja za dobrobit Zivotinja

Potpis poljoprivrednika koji preuzima Zivotinje na uzgoj i tov kojim potvrduje da je upoznat s zahtjevima
intervencije 70.06. Pla¢anja za dobrobit Zivotinja
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