AGENCIJA ZA PLAĆANJA U                                                               O B R A Z A C  br.1

POLJOPRIVREDI, RIBARSTVU                                       Zahtjev za potporu osiguranja proizvodnje
I RURALNOM RAZVOJU                                                      i obračun potpore za isplatu sredstva
Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti                                  OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA
 Osobno ili poslati poštom preporučeno Regionalnom uredu

 Agencije za plaćanja                    
	MIBPG
	
	
	
	
	
	
	


	OIB/MBS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Naziv poljoprivrednog gospodarstva_________________________________
Za 1 – prepisati odgovarajuću šifru za proizvodnju, (01-ratarstvo, 02-sadni materijal, 03-višegodišnji nasad, 04-životinje)

Za 2 – upisati naziv predmeta osiguranja iz police osiguranja

Za 3 – upisati broj police osiguranja, u slučaju skupne police osiguranja naznačiti njen broj i upisati „skupna“

Za 4 – upisati naziv osiguravajućeg društva

Za 5 – upisati novčani iznos ukupne premije po polici (premija po polici koja se plaća nakon odbitka popusta), odnosno iznos premije koja se plaća kod skupne police osiguranja

Za 6 – upisati novčani iznos 25%-og dijela ukupne premije i 25%-ni dio premije po skupnoj polici osiguranja 

	Šifra proizvodnje
	Vrsta kulture/životinje/proizvodnje 
	Broj police osiguranja
	Naziv društva za osiguranje
	Ukupna premija po polici osiguranja
	25% pokriće troška ukupne premije

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ukupno 

(naznačiti zbir premija po svim policama  i zbir 25% pokrića troška premije)


	
	


Potpisom jamčim da:

1. sam upoznat sa Zakonom o  državnoj potpori poljoprivredi i ruralnom razvoju (NN, 92/10, 127/10 i 124/11) i Pravilnikom o ostvarivanju prava na potporu osiguranja od mogućih šteta proizvodnji u poljoprivredi

2. sam pažljivo pročitao i poštivao navedene upute za ispunjavanje obrasca,

3. su podaci navedeni u obrascu istiniti,

4. ću omogućiti inspekcijski nadzor.

Potrebna dokumentacija:

1. police osiguranja u originalu ili ovjerenoj preslici

2. potvrda osiguravajućeg društva s kojim je sklopljena polica da je ugovaratelj osiguranja izvršio isplatu police 

3. za slučaj osiguranja putem skupne police, presliku skupne police osiguranja i potvrdu osiguravajućeg društva s kojim je sklopljena skupna polica ovjerena od strane ugovaratelja police prema Obrascu br.2.

Datum ispunjavanja obrasca

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	






Potpis podnositelja zahtjeva

_______________________

Obrazac br. 2

_______________________________

            (naziv osiguravatelja)

_______________________________

                    (sjedište)

_______________________________

                     (MBS)

POTVRDA

Kojom se potvrđuje da je po skupnoj polici osiguranja broj___________________________ , 










(naziv osiguravatelja)

koja je sklopljena sa ugovarateljem osiguranja ______________________________________







    (naziv ili ime i prezime ugovaratelja)

MBS/OIB____________________ ima osigurano predmete osiguranja kod osiguranika kako 


     (napisati MBS/OIB ugovaratelja)

slijedi:

	R.br.
	Naziv ili ime i prezime osiguranika
	MBS ili OIB osiguranika
	Predmet osiguranja (vrsta usjeva i/ili nasada; životinja)
	Površina/komada; broj grla/kljunova 
	Osigurani rizici (navesti osigurani rizik)
	Svota osiguranja
	Premija osiguranja

	
	
	
	
	
	
	kuna
	%
	kuna

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


te je po navedenoj polici osiguranja u cijelosti uplatio pripadajući dio premije osiguranja.

U_______________________________

    (mjesto i nadnevak izdavanja potvrde)

Za osiguravatelja:                                                                                       Za ugovaratelja osiguranja:

__________________________                                                             _________________________
