	Prijavni obrazec 
	Pomoč za varne in zdrave delovne pogoje 2026



P R I J A V A

NA JAVNI RAZPIS ZA DODELITEV POMOČI ZA ZAGOTAVLJANJE 

VARNOSTI IN ZDRAVJA DELAVCEV PRI DELU NA PODROČJU 

GOSPODARSTVA V OBČINI TOLMIN V LETU 2026
 (v nadaljnjem besedilu: pomoč za varne in zdrave delovne pogoje)

1. PODATKI O PODJETJU

1. OSNOVNI PODATKI O PODJETJU - VLAGATELJU (označite):
	 FORMCHECKBOX 
 Gospodarska družba  

	 FORMCHECKBOX 
 Samostojni podjetnik posameznik  

 FORMCHECKBOX 
 Zadruga  




Obstoj povezanih oseb:       FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE
Obstoj partnerskih oseb:     FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE
IME oziroma FIRMA:

	Polni naziv podjetja:
	     

	Skrajšani naziv podjetja:
	     

	SEDEŽ:
	

	Naslov:
	     

	Poštna številka in pošta:

	     

	Zakoniti zastopnik, funkcija:
	     


2. KONTAKTNI PODATKI

	Kontaktna oseba:
	     

	Številka telefona:
	     

	Naslov elektronske pošte:

	     

	Internetni naslov:

	     


3. POSLOVNI PODATKI PODJETJA

	Matična številka oz. EMŠO:
	     

	Davčna št. oz. ID št. za DDV:
	     

	Naziv banke, pri kateri je odprt transakcijski račun:
	     

	Številka TRR:
  
	     

	Glavna dejavnost (SKD 2025)– šifra, naziv:
	     

	Podružnice / poslovne enote, registrirane v občini Tolmin:
	     

	
	     


2. PODATKI O IZVEDENIH UKREPIH ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU
Ukrepi za varnost in zdravje pri delu so izdelava, dopolnitev in/ali sprememba izjave o varnosti z oceno tveganja ter izvedba potrebnih preventivnih in varnostnih ukrepov, opredeljenih v izjavi o varnosti z oceno tveganja.

V primeru, ko je vlagatelj podjetje s sedežem v občini Tolmin, ki ima podružnico ali poslovno enoto registrirano izven občine Tolmin, se pomoč za varne in zdrave delovne pogoje dodeli le za tisti del upravičenih stroškov izvedenih ukrepov za varnost in zdravje pri delu, ki se nanaša na tipične skupine delovnih mest / na delavce / na opremo iz izjave o varnosti z oceno tveganja, ki pripadajo podjetju v občini Tolmin, brez podružnic ali poslovnih enot, registriranih izven občine Tolmin.

V primeru, ko je vlagatelj podružnica ali poslovna enota, registrirana v občini Tolmin, pri čemer ima matično podjetje sedež izven občine Tolmin, se pomoč za varne in zdrave delovne pogoje dodeli le za tisti del upravičenih stroškov izvedenih ukrepov za varnost in zdravje pri delu, ki se nanaša na tipične skupine delovnih mest / na delavce / na opremo iz izjave o varnosti z oceno tveganja, ki pripadajo podružnici ali poslovni enoti, registrirani v občini Tolmin.

Ukrepi za varnost in zdravje pri delu, ki so predmet vloge za dodelitev pomoči za varne in zdrave delovne pogoje v letu 2026, so izvedeni za:

     FORMCHECKBOX 
   PODJETJE s sedežem v občini Tolmin, na naslovu      
     FORMCHECKBOX 
   PODRUŽNICO, registrirano v občini Tolmin, na naslovu      
     FORMCHECKBOX 
   POSLOVNO ENOTO, registrirano v občini Tolmin, na naslovu      
1. SPECIFIKACIJA STROŠKOV IZVEDENIH UKREPOV ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU (V EUR):
	Vrsta stroška 

	Višina stroška 

(v EUR, brez DDV)

	1. Stroški izdelave, dopolnitve in/ali spremembe izjave o varnosti z oceno tveganja, izdelane s strani izvajalca za varnost pri delu in/ali izvajalca medicine dela:

	      EUR

	2. Stroški predhodnega preventivnega zdravstvenega pregleda delavca, opravljenega s strani izvajalca medicine dela:

	      EUR

	3. Stroški usmerjenega obdobnega preventivnega zdravstvenega pregleda delavca, opravljenega s strani izvajalca medicine dela:

	      EUR

	4. Stroški usposabljanja in preizkusa usposobljenosti delavca za varno in zdravo delo na delovnem mestu, opravljenih s strani izvajalca za varnost pri delu:

	      EUR

	5. Stroški usposabljanja in preizkusa usposobljenosti delavca za varstvo pred požarom na delovnem mestu, opravljenih s strani izvajalca za varstvo pred požarom:

	      EUR

	6. Stroški usposabljanja in preizkusa usposobljenosti delavca za gašenje začetnih požarov in izvajanje evakuacije na delovnem mestu, opravljenih s strani izvajalca za varstvo pred požarom:

	      EUR

	7. Stroški usposabljanja in preizkusa usposobljenosti delavca za izvajanje prve pomoči na delovnem mestu, opravljenih s strani izvajalca za prvo pomoč:

	      EUR

	8. Stroški pregleda in preizkusa delovne opreme glede njene skladnosti s predpisi o varnosti in zdravju pri delu, opravljenih s strani izvajalca za varnost pri delu:

	      EUR

	9. Stroški meritev toplotnega udobja, osvetljenosti in/ali ravni hrupa na delovnem mestu, opravljenih s strani izvajalca za varnost pri delu:

	      EUR

	10. Stroški nakupa osebne varovalne opreme:

	      EUR

	11. Stroški nakupa materiala in opreme za prvo pomoč:

	      EUR

	12. StroškI pregleda brezhibnosti delovanja in servisnega vzdrževanja gasilnikov po navodilih proizvajalca, opravljenih s strani vzdrževalca gasilnikov:

	

	

	13. Davek na dodano vrednost za stroške od 1. do vključno 12.točke, če ni povračljiv:
	      EUR

	

	SKUPAJ upravičeni stroški (stroški od 1. do vključno 12. točke + DDV iz 13. točke):
	      EUR

	

	Skupaj neupravičeni stroški (povračljiv DDV, drugi stroški):
	      EUR

	SKUPAJ vsi stroški (upravičeni + neupravičeni): 
	      EUR


Kot upravičeni stroški ukrepov za varnost in zdravje pri delu štejejo stroški, nastali in plačani od 1. januarja 2026 do vključno 9. oktobra 2026 (datum nastanka stroška predstavlja datum dobave blaga in/ali opravljene storitve, povezane z izvedenimi ukrepi za varnost in zdravje pri delu, na računu in/ali pogodbi).
2. OBDOBJE IZVAJANJA UKREPOV ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU, KI SO PREDMET VLOGE ZA DODELITEV POMOČI ZA VARNE IN ZDRAVE DELOVNE POGOJE:
	Začetek izvajanja:
	Zaključek izvajanja:

	     _ .      _. 2026

	     _ .      _. 2026


3. VIRI FINANCIRANJA CELOTNIH (UPRAVIČENIH IN NEUPRAVIČENIH) STROŠKOV IZVEDENIH UKREPOV ZA VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU:
	VIRI FINANCIRANJA 


	Znesek

	NEPOVRATNA SREDSTVA Občine Tolmin:
(pomoč za varne in zdrave delovne pogoje na podlagi javnega razpisa Občine Tolmin za leto 2026)
Vlagatelj s to vlogo lahko zaprosi za pomoč največ v višini 100 % upravičenih stroškov izvedenih ukrepov za varnost in zdravje pri delu, vendar ne več kot 3.000,00 EUR na podjetje v letu 2026.
	      EUR

	Lastna sredstva: 
	      EUR

	Ostali viri:

	 - povračljiv davek na dodano vrednost
	      EUR

	 -      
	      EUR

	VIRI SKUPAJ*:
	      EUR


* Viri financiranja skupaj morajo biti enaki skupni vrednosti upravičenih in neupravičenih stroškov izvedenih ukrepov za varnost in zdravje pri delu, opredeljenih v tabeli 1.
4. Dodatne obrazložitve, pojasnila, opombe…, povezane z izvedenimi ukrepi za varnost in zdravje pri delu (neobvezno):

	     


3. PRILOGE

Vlogi (prijavnemu obrazcu »Pomoč za varne in zdrave delovne pogoje 2026«) prilagamo naslednje dokumente in dokazila: (označite / navedite)
 FORMCHECKBOX 
 dokazila o nastalih stroških ukrepov za varnost in zdravje pri delu (račun(i), pogodba(e) in/ali druge listine dobaviteljev blaga in/ali izvajalcev storitev, opredeljenih v prvem odstavku IV. poglavja tega javnega razpisa, povezane z izvedenimi ukrepi za varnost in zdravje pri delu), ki glasijo na ime podjetja (vlagatelja);
 FORMCHECKBOX 
 dokazila o plačilih stroškov iz prejšnje točke, ki glasijo na ime podjetja (vlagatelja);
 FORMCHECKBOX 
 originalno potrdilo pristojnega organa (FURS), da ima vlagatelj poravnane vse davke in prispevke, določene z zakonom, ki ni starejše od 15 dni od datuma oddaje vloge na ta javni razpis;
 FORMCHECKBOX 
 izjava o varnosti z oceno tveganja, v kolikor so predmet vloge (tudi) stroški nakupa osebne varovalne opreme;
 FORMCHECKBOX 
 izjava o skladnosti za osebno varovalno opremo, v kolikor so predmet vloge (tudi) stroški nakupa osebne varovalne opreme;
 FORMCHECKBOX 
 drugo: 
	·      

	·      

	·      


	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika


4. IZJAVE

	4. 1.
IZJAVA 

O KUMULACIJI POMOČI




     __________________________________________________________________,

           (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      __________________________________________________________________

           (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo

(ustrezno označite / dopišite):

 FORMCHECKBOX 
 I. 1.

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje na podlagi Uredbe Komisije (EU) 2023/2831 z dne 13. decembra 2023 o uporabi členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije pri pomoči de minimis (UL L št. 2023/2831 z dne 15. 12. 2023), (v nadaljnjem besedilu: Uredba 2023/2831/EU), in drugih uredb de minimis v zadnjem triletnem obdobju prejelo naslednje pomoči de minimis:
	Dajalec pomoči de minimis
	Znesek pomoči de minimis 
(v EUR)
	Datum dodelitve pomoči de minimis*

	     

	     
	     

	     

	     
	     

	     

	     
	     


Opomba: * Datum dodelitve pomoči de minimis je datum, ko se zakonska pravica za prejem pomoči dodeli podjetju v skladu z veljavnim nacionalnim pravnim režimom (datum odobritve = datum odločbe/sklepa…).

 FORMCHECKBOX 
 I. 2.

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje na podlagi Uredbe 2023/2831/EU in drugih uredb de minimis v zadnjem triletnem obdobju pomoči de minimis ni prejelo.
 FORMCHECKBOX 
 II. 1.

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, že prejelo naslednje pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov: 
	Dajalec pomoči
	Vrsta pomoči

- pomoč de minimis 

- državna pomoč

- druge pomoči
	Znesek pomoči

(v EUR)
	Datum dodelitve pomoči*

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 II. 2.

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, drugih pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov ni prejelo.

 FORMCHECKBOX 
 III.

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje zaprosilo za dodelitev pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov za iste upravičene stroške, kot so navedeni v vlogi na ta javni razpis, vendar še ni prejelo odločitve organa: 

	Naziv javnega razpisa, številka uradnega lista in datum objave


	     
	     

	Vrsta pomoči

- pomoč de minimis 

- državna pomoč

- druge pomoči
	     
	     

	Namen prijavljenega projekta / aktivnosti
	     
	     

	Višina zaprošenega zneska pomoči (v EUR)
	     
	     

	Predviden datum odločitve organa
	     
	     


	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika


	4. 2.
IZJAVA

O ZDRUŽITVI ALI PRIPOJITVI PODJETJA 
IN RAZDRUŽITVI PODJETJA



     __________________________________________________________________,

          (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      __________________________________________________________________

         (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo

(ustrezno označite / dopišite):

 FORMCHECKBOX 
 I. 

Izjavljam, da se zgoraj navedeno podjetje ni združilo ali pripojilo k drugemu podjetju, niti ni prišlo do kakršnekoli razdružitve oz. razdelitve podjetja.

 FORMCHECKBOX 
 II. 1.

Izjavljam, da je bila dne      _______ izvedena združitev zgoraj navedenega podjetja s podjetjem:

	Firma (ime) in sedež podjetja
	Matična številka
	Davčna številka

	     

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 II. 2.

Izjavljam, da je bila dne      _______ izvedena pripojitev zgoraj navedenega podjetja k podjetju:

	Firma (ime) in sedež podjetja
	Matična številka
	Davčna številka

	     

	     
	     


 FORMCHECKBOX 
 II. 3.

Izjavljam, da se je zgoraj navedeno podjetje dne      _______ razdružilo oz. razdelilo na dve ali več ločenih podjetij, in sicer na:   

	Firma (ime) in sedež podjetja
	Matična številka
	Davčna številka

	     

	     
	     

	     

	     
	     


	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika


	4. 3.
IZJAVA

O POVEZANIH PODJETJIH 

(ENOTNO PODJETJE)




     __________________________________________________________________,

          (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      __________________________________________________________________

          (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje, skupaj s povezanimi podjetji ( enotno podjetje, z dodeljenim zneskom pomoči de minimis ne bo preseglo zgornje meje pomoči de minimis, ki znaša 300.000,00 EUR v katerem koli obdobju treh let, ne glede na obliko ali namen pomoči in ne glede na to, iz katerih (občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih) javnih virov je pomoč dodeljena. 

Enotno podjetje so vsa podjetja, ki so med seboj vsaj v enem od naslednjih razmerij:
a) podjetje ima večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov drugega podjetja;

b) podjetje ima pravico imenovati ali odpoklicati večino članov upravnega, poslovodnega ali nadzornega organa drugega podjetja;

c) podjetje ima pravico izvrševati prevladujoč vpliv na drugo podjetje na podlagi pogodbe, sklenjene z navedenim podjetjem, ali določbe v njegovi družbeni pogodbi ali statutu;

d) podjetje, ki je delničar ali družbenik drugega podjetja, na podlagi dogovora z drugimi delničarji ali družbeniki navedenega podjetja sámo nadzoruje večino glasovalnih pravic delničarjev ali družbenikov navedenega podjetja.

Kot enotno podjetje štejejo tudi podjetja, ki so v katerem koli razmerju iz prej navedenih štirih alinej medsebojno povezana prek enega ali več drugih podjetij.

SEZNAM z zgoraj navedenim podjetjem POVEZANIH PODJETIJ (ENOTNO PODJETJE):

	PODATKI O POVEZANIH PODJETJIH (ENOTNO PODJETJE)


	PODATKI O PREJETI in ZAPROŠENI POMOČI 

	Firma (ime) in sedež podjetja
	Matična številka
	Davčna številka
	Razmerje a, b, c, d


	 Lastnik
	Direktor
	Dajalec pomoči
	Vrsta pomoči

- pomoč de minimis 

- državna pomoč

- druge pomoči
	Znesek pomoči

(v EUR)
	Datum dodelitve pomoči

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Opomba: Če podjetje (vlagatelj) ni povezano podjetje, se tabela ne izpolnjuje, se pa ta izjava tudi v tem primeru obvezno podpiše (in žigosa) in priloži vlogi. 
	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika


	4. 4.
IZJAVA 

O LOČITVI DEJAVNOSTI ALI STROŠKOV



     __________________________________________________________________,

          (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      __________________________________________________________________

          (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo

(ustrezno označite / dopišite):

 FORMCHECKBOX 
 I. 

Izjavljam, da zgoraj navedeno podjetje ni dejavno v nobenem od naslednjih sektorjev:
1. primarna proizvodnja ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture, opredeljenih v 5. členu, točki (a) in (b), Uredbe (EU) št. 1379/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. decembra 2013 o skupni ureditvi trgov za ribiške proizvode in proizvode iz ribogojstva in o spremembi uredb Sveta (ES) št. 1184/2006 in (ES) št. 1224/2009 ter razveljavitvi Uredbe Sveta (ES) št. 104/2000 (UL L št. 354 z dne 28. 12. 2013, str.1), zadnjič spremenjene z Uredbo (EU) 2024/2838 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. oktobra 2024 o spremembi uredb (EU) št. 1379/2013, (EU) št. 167/2013 in (EU) št. 168/2013 v zvezi z nekaterimi zahtevami glede poročanja (UL L št. 2024/2838 z dne 7. 11. 2024);    

2. predelava in trženje ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture, če je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, nabavljenih ali danih na trg; 

3. primarna proizvodnja kmetijskih proizvodov s seznama v Prilogi I k Pogodbi;

4. predelava in trženje kmetijskih proizvodov s seznama v Prilogi I k Pogodbi, če je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, ki so nabavljeni od primarnih proizvajalcev ali jih je na trg dalo zadevno podjetje, ali, če je pomoč pogojena s tem, da se delno ali v celoti prenese na primarne proizvajalce.

 FORMCHECKBOX 
 II. 

Izjavljam, da je zgoraj navedeno podjetje dejavno v vsaj enem od naslednjih sektorjev:
1. primarna proizvodnja ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture, opredeljenih v 5. členu, točki (a) in (b), Uredbe (EU) št. 1379/2013 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. decembra 2013 o skupni ureditvi trgov za ribiške proizvode in proizvode iz ribogojstva in o spremembi uredb Sveta (ES) št. 1184/2006 in (ES) št. 1224/2009 ter razveljavitvi Uredbe Sveta (ES) št. 104/2000 (UL L št. 354 z dne 28. 12. 2013, str.1), zadnjič spremenjene z Uredbo (EU) 2024/2838 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 23. oktobra 2024 o spremembi uredb (EU) št. 1379/2013, (EU) št. 167/2013 in (EU) št. 168/2013 v zvezi z nekaterimi zahtevami glede poročanja (UL L št. 2024/2838 z dne 7. 11. 2024);    

2. predelava in trženje ribiških proizvodov in proizvodov iz akvakulture, če je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, nabavljenih ali danih na trg; 

3. primarna proizvodnja kmetijskih proizvodov s seznama v Prilogi I k Pogodbi;

4. predelava in trženje kmetijskih proizvodov s seznama v Prilogi I k Pogodbi, če je znesek pomoči določen na podlagi cene ali količine zadevnih proizvodov, ki so nabavljeni od primarnih proizvajalcev ali jih je na trg dalo zadevno podjetje, ali, če je pomoč pogojena s tem, da se delno ali v celoti prenese na primarne proizvajalce;
in je poleg tega dejavno v enem ali več drugih sektorjih, ali opravlja še druge dejavnosti, ki spadajo na področje uporabe Uredbe 2023/2831/EU, vendar pa podjetje na ustrezen način, kot je ločevanje dejavnosti ali razlikovanje med stroški zagotovlja, da dejavnosti v sektorjih, ki so izključeni iz področja uporabe Uredbe 2023/2831/EU, ne prejemajo pomoči de minimis, dodeljene v skladu z Uredbo 2023/2831/EU.
	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika


	4. 5.
IZJAVA 

O STRINJANJU Z RAZPISNIMI POGOJI




     _____________________________________________________________________,

           (naziv oz. polno ime podjetja - vlagatelja)

ki ga zastopa      _____________________________________________________________________
          (ime, priimek in funkcija zakonitega zastopnika)

pod kazensko in materialno odgovornostjo
izjavljam

	1.
	da se podjetje, ki ga s to vlogo zastopam, ukvarja z gospodarsko dejavnostjo in:

· je organizirano kot gospodarska družba ali samostojni podjetnik posameznik na podlagi predpisa, ki ureja gospodarske družbe, ali kot zadruga na podlagi predpisa, ki ureja zadruge;

· ustreza opredelitvi delodajalca iz 2. točke ali samozaposlene osebe iz 4 točke šestega odstavka II. poglavja tega javnega razpisa (v nadaljnjem besedilu: podjetje),

	2.
	da ima podjetje registriran sedež na območju občine Tolmin oziroma ima registrirano podružnico ali poslovno enoto na območju občine Tolmin,

	3.
	da je podjetje mikro, malo ali srednje podjetje, v skladu z opredelitvijo velikosti podjetja iz Priloge I Uredbe Komisije (EU) št. 651/2014/EU, 

	4.
	da podjetje ni v postopku prisilne poravnave, stečaja ali likvidacije,

	5.
	da podjetje ni podjetje v težavah,

	6.
	da ima podjetje poravnane vse davke in prispevke,

	7.
	da ima podjetje poravnane vse obveznosti do Občine Tolmin,

	8.
	da se strinjamo in sprejemamo vse razpisne pogoje, ki so sestavni del Javnega razpisa za dodelitev pomoči za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu na področju gospodarstva v občini Tolmin v letu 2026 (v nadaljnjem besedilu: javni razpis) in pripadajoče razpisne dokumentacije,

	9.
	da se strinjamo z vsemi določili vzorca pogodbe o dodelitvi pomoči za varne in zdrave delovne pogoje,

	10.
	da so vsi v vlogi navedeni podatki in vlogi priloženi dokumenti ter dokazila popolni, točni in resnični,

	11.
	da vse kopije, ki so priložene vlogi, ustrezajo originalom,

	12.
	da smo seznanjen z obvezo, da moramo pomoč za varne in zdrave delovne pogoje porabiti za namen, za katerega je dodeljena,

	13.
	da smo seznanjeni, da v kolikor v roku osem dni od dneva prejema poziva k podpisu pogodbe o dodelitvi pomoči za varne in zdrave delovne pogoje, pristojnemu organu občinske uprave Občine Tolmin ne vrnemo podpisane pogodbe, se šteje, da smo umaknili vlogo za dodelitev pomoči za varne in zdrave delovne pogoje,

	14.
	da smo seznanjeni z obvezo, da mora podjetje vsa po tem javnem razpisu pridobljena sredstva, če jih pridobi nezakonito, na podlagi neresničnih navedb, če jih delno ali v celoti porabi nenamensko, če ukrepov, za katere pridobi pomoč, ni izvedlo, ali če krši druga določila pogodbe o dodelitvi pomoči za varne in zdrave delovne pogoje, vrniti Občini Tolmin skupaj s pripadajočimi zakonskimi zamudnimi obrestmi, in da v teh primerih izgubi pravico do pridobitve pomoči za varne in zdrave pogoje po Pravilniku o pomoči za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu na področju gospodarstva v občini Tolmin (Uradni list RS, št. 7/25),

	15.
	da podjetje za iste upravičene stroške izvedenih ukrepov za varnost in zdravje pri delu, kot jih navajamo v vlogi, ni pridobilo sredstev oz. ni v postopku pridobivanja sredstev iz katerega koli drugega javnega vira financiranja,

	16.
	da skupni znesek pomoči de minimis, dodeljen enotnemu podjetju, vključno s predvidenim zneskom pomoči de minimis, ki je podjetju lahko dodeljena na podlagi te vloge, ne bo presegel 300.000,00 EUR v katerem koli obdobju treh let, ne glede na obliko ali namen pomoči in ne glede na to, iz katerih javnih virov je pomoč dodeljena; seznanjeni smo tudi z obvezo, da mora podjetje v primeru prekoračitve dovoljenega zneska pomoči de minimis vrniti dodeljena in izplačana sredstva v celoti, skupaj s pripadajočimi zakonskimi zamudnimi obrestmi,

	17.
	da bo podjetje v primeru dodelitve pomoči de minimis vsaj še 10 let od datuma dodelitve pomoči za varne in zdrave delovne pogoje hranilo celotno dokumentacijo v zvezi z ukrepi za varnost in zdravje pri delu, ki so predmet vloge, in zagotovilo dostop do prej navedene dokumentacije vsem organom, ki so vključeni v spremljanje izvajanja, nadzora in revizije javnega razpisa,

	18.
	da za namen tega javnega razpisa dovoljujemo Občini Tolmin pridobitev podatkov iz uradnih evidenc,

	19.
	da pomoč de minimis ne bo namenjena za dejavnosti, povezane z izvozom v tretje države ali države članice Evropske unije, kot je pomoč, neposredno povezana z izvoženimi količinami, z ustanovitvijo in delovanjem distribucijske mreže ali z drugimi tekočimi izdatki, povezanimi z izvozno dejavnostjo,

	20.
	da pomoč de minimis ne bo pogojena s prednostno rabo domačih proizvodov in storitev pred uvoženimi,

	21.
	da so ukrepi za varnost in zdravje pri delu, ki so predmet vloge, izvedeni v skladu s predpisi, ki urejajo varnost in zdravje pri delu, in predpisi, ki urejajo varstvo pred požarom, 

	22.
	da so upravičeni stroški ukrepov za varnost in zdravje pri delu, ki jih navajamo v vlogi, nastali in so plačani v obdobju od 1. januarja 2026 do vključno 9. oktobra 2026,

	23.
	da se, v primeru uspešne prijave na javni razpis, strinjamo z objavo podatkov o dodeljeni in izplačani pomoči za varne in zdrave delovne pogoje, ki so javnega značaja, z namenom objave rezultatov javnega razpisa,

	24.
	da naše podjetje in njen zastopnik nista bila pravnomočno obsojena zaradi kaznivih dejanj v zvezi s poslovanjem podjetja,

	25.
	da smo seznanjeni, da pomoč za varne in zdrave delovne pogoje predstavlja pomoč, ki se dodeljuje po pravilu de minimis, in sicer v skladu z Uredbo 2023/2831/EU in predpisa, ki ureja področje spremljanja državnih pomoči,

	26.
	da smo seznanjeni, da se pomoč za varne in zdrave delovne pogoje dodeljuje na podlagi Pravilnika o pomoči za zagotavljanje varnosti in zdravja pri delu na področju gospodarstva v občini Tolmin (Uradni list RS, št. 7/25). 


	V/na
	     
	
	dne
	     
	
	

	
	
	
	
	
	
	žig              podpis zakonitega zastopnika
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