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ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ИНОВАТИВНИМ МИКРО, МАЛИМ И СРЕДЊИМ ПРИВРЕДНИМ 

ДРУШТВИМА И ПРЕДУЗЕТНИЦИМА  

  

 

 
 
 
 

 Београд, Кнеза Милоша 12  е-mail: inovativnost@ras.gov.rs   www.ras.gov.rs 

 
  

 

И З Ј А В А 
о прихватању услова за доделу средстава   

 

 

 

 

Ja _______________________________________________________________________,  
                               (име и презиме) 

 

који заступам подносиоца пријаве  

 

________________________________________________________________________________ 
(назив привредног субјекта) 

 

изјављујем да прихватам све услове наведене у Јавном позиву и Упутству за спровођење 

Програма подршке иновативним микро, малим и средњим привредним друштвима и 

предузетницима. 

 

Такође изјављуjeм, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу, да: 

 све приложене копије одговарају оригиналу; 

 су сви дати наводи истинити и одговарају стварном стању; 

 привредном субјекту за исте активности нису одобрена подстицајна средства која 

потичу из буџета Републике Србије, буџета аутономне покрајине и буџета ЈЛС у  

текућој години 

 привредни субјекат није у стечајном поступку или поступку ликвидације; 

 да привредном субјекту у претходне две године није изречена правоснажна мера 

забране обављања делатности; 

 није у тешкоћама према дефиницији привредног субјекта у тешкоћама из Уредбе о 

правилима за доделу државне помоћи. 

 

У противном, сагласан сам да поднета Пријава буде одбијена.  

 

 

 

у ____________________________                       МП                         Потпис заступника 

 

Датум: _______________________                                               _______________________ 
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