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       HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
           P.P. 933, Savska cesta 64, 10 000  Zagreb •  Telefon: 01/ 6126 000 • Fax: 01/6126 038
                    OIB: 91547293790  • E-mail: hzz@hzz.hr  •  URL: http:// www.hzz.hr 
IZJAVA O OBAVLJANJU GOSPODARSKE DJELATNOSTI ZA NEPROFITNE ORGANIZACIJE


________________________________________________________________,
(naziv poslodavca, sjedište i OIB)
_________________________________________________________________,

(ime i prezime vlasnika/ovlaštene osobe, prebivalište i OIB)
kao potpisnik ove Izjave (dalje u tekstu: Potpisnik), pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, potvrđujem i jamčim:

1. da je Potpisnik u cijelosti ili dijelu svog poslovanja „Poslodavac poduzetnik“ kako je definiran Pojmovnikom u dokumentu naziva „Uvjeti i načini korištenja sredstava za provođenje mjera u 2026. godini“,
2. kako je radno mjesto osobe koja se zapošljava uz potporu povezano s obavljanjem gospodarske djelatnosti Potpisnika od koje su u prethodnoj poslovnoj godini ostvareni prihodi najmanje u visini troška godišnje minimalne plaće,
3. kako se trošak plaće osobe koja se zapošljava uz potporu ne sufinancira iz drugih mjera ili javnih izvora.
                                                                                            __________________________________
                                                                                                                    (potpis ovlaštene osobe Potpisnika Izjave)


