На основу расписаног јавног позива Министарства трговине, туризма и телекомуникација за доделу субвенција за подршку раду туристичких агенција организатора туристичких путовања због потешкоћа у пословању проузрокованих епидемијом болести COVID-19 изазване вирусом SARS-CoV-2, објављујемо образац:
ЗАХТЕВ
за коришћење субвенција за подршку раду туристичких агенција организатора туристичких путовања због потешкоћа у пословању проузрокованих епидемијом болести COVID-19 изазване вирусом SARS-CoV-2
1. Основни подаци о подносиоцу захтева
1.1.Назив подносиоца (привредног субјекта):  
_________________________________________________________________________
1.2.Адреса подносиоца (привредног субјекта):  
Улица: _________________________________________________

Место: _________________________________________________
Пош.број:  ______________________________________________
1.3.Матични број: ________________________________________

1.4.ПИБ: ________________________________________________
1.5.Шифра делатности:  ___________________________________

1.6.Правно организациони облик:  
_______________________________________________________

1.7. Број и датум издавања лиценце организатора туристичког путовања:
_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

1.8. Заокружити податке о привредном субјекту:
1) Над туристичком агенцијом је покренут стечајни поступак;
1) да              2) не

2) Над туристичком агенцијом се спроводи поступак за унапред припремљени план реорганизације или су на снази мере из унапред припремљеног плана реорганизације (УППР);
1) да              2) не

3) Над туристичком агенцијом се спроводи план реорганизације или су на снази мере из плана реорганизације, финансијско реструктурирање или поступак ликвидације.
                                        1) да              2) не

1.9. Подаци о пословодству:

Овлашћено лице (са ОП обрасца): __________________________________________________________________________
Списак осталих овлашћених лица: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.10. Број текућег рачуна:
__________________________________________________________________________
1.11. Подаци о контакт особи:

Име и презиме:  __________________________________________________________________________
Функција: __________________________________________________________________________
Телефон, е-пошта: __________________________________________________________________________
3. Тражена средства: Категорија лиценце (заокружити):

· за категорију Б са лимитом покрића:

· до 5.000.000 динара, максимално до 2.000 евра;
· од 5.000.000 до 10.000.000 динара, максимално до 2.250 евра;
· од 10.000.000 до 20.000.000 динара, максимално до 2.500 евра;
1) за категорију А са лимитом покрића:

· до 20.000.000 динара, максимално до 2.500 евра;
· од 20.000.000 до 60.000.000 динара, максимално до 3.000 евра;
· од 60.000.000 до 150.000.000 динара, максимално до 3.500 евра; 
· од 150.000.000 до 500.000.000 динара, максимално до 4.000 евра;
· од 500.000.000 до 1.000.000.000 динара, максимално до 4.500 евра;

· преко 1.000.000.000 до 150.000.000 динара, максимално до 5.000 евра.

Исплата субвенција ће се вршити у динарској противвредности обрачунатој по средњем курсу Народне банке Србије на дан када је државна помоћ додељена.

Тражена средства (зависно од висине трошкова, а максимално до прописаног износа): ________________________________

4. Потребна документација:

Поред, уредно попуњеног захтева за доделу субвенција, потребно је приложити и следеће доказе за наведену категорију лиценце:
1. Потврда о трошковима премије осигурања, и фотокопија уговора о осигурању, или,
2. Потврда о висини накнаде за издавање банкарске гаранције и фотокопија уговора о издавању банкарске гаранције, или, 
3. Потврда о трошковима осигурања коју издаје уговарач осигурања и фотокопија уговора са уговарачем осигурања.

ИЗЈАВА О ДОДЕЉЕНОЈ ДРЖАВНОЈ ПОМОЋИ

Упознат/а сам са чињеницом да, уколико се одобре, субвенције се додељују у виду државне помоћи мале вредности (de minimis), и с тим у вези, под пуном кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да је ______________________________________________________ (корисник субвенције),  претходно додељена државна помоћ мале вредности (de minimis)  у последње две године и то: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (навести годину, даваоца државне помоћи и износ додељене државне помоћи) *

*У случају доделе државне помоћи од стране више давалаца, неопходно је набројати све даваоце државне помоћи

И З Ј А В А

Овим изјављујем да под моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантујем за тачност података у овом захтеву. Потписивањем овог захтева тврдим да су сви наведени подаци тачни  и потпуни.

Место и датум:                                                                               Потпис подносиоца захтева
__________________




           _______________________
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