
 O Б А В Е Ш Т Е Њ Е 

подносиоца захтева о раније примљеној 

de minimis државној помоћи 

Назив подносиоца захтева: ___________________________________________________
Место: ____________________________________________________________________

Адреса: ___________________________________________________________________

Матични број: _____________________________________________________________

ПИБ: _____________________________________________________________________

У складу са чл. 11 Уредбе о правилима и условима за доделу помоћи мале вредности („Сл. гласник РС“ број 17/2025) достављамо

О Б А В Е Ш Т Е Њ Е

Да подносиоцу захтева, односно повезаном правном лицу __________________, МБ:_____________ из _________________, у текућој фискалној години и у претходне две фискалне године: 

(1) НИЈЕ ДОДЕЉЕНА de minimis државна помоћ (државна помоћ мале вредности)
(2) ДОДЕЉЕНА је de minimis државна помоћ (државна помоћ мале вредности)

	Назив
	Износ de minimis државне помоћи 


	Давалац 

de minimis државне помоћи
	Датум добијања 

de minimis државне помоћи

	Подносилац захтева
	
	
	

	Повезано правно лице

___________________
	
	
	


* Под кривичном и материјалном одговорношћу подносилац захтева потврђује да су наведени   подаци из табеле тачни.
У_____________________                                                 ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА                                  
                                                                        М.П.
Датум _________________                                               _________________________

                           
                                                                  ПОВЕЗАНО ПРАВНО ЛИЦЕ

                                                                                             __________________________

� Уколико је у текућој фискалној години и претходне две фискалне године коришћена de minimis државна помоћ неопходно је попунити приложену табелу
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