
ОКОНЧАТЕЛНА ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ДЪРЖАВНА ПОМОЩ

„Намалена акцизна ставка върху газьола, използван при първично селскостопанско производство чрез използване на система от ваучери за гориво”

във връзка с чл. 47е ал. 4 от ЗПЗП
Форма за физически лица и юридически лица


Дата на подаване     

	Данни за кандидата (Физическо лице)







	

	Име
	
	УРН*
	

	

	ЕГН/ЛНЧ
	

	

	Лична карта/паспорт №
	

	

	Телефон
	
	Мобилен
	

	
	

	Адрес за кореспонденция
	

	

	Постоянен адрес
	

	

	e-mail
	


	Данни за кандидата (Юридическо лице или Едноличен търговец)





	Фирма
	
	УРН*
	

	

	ЕИК по БУЛСТАТ
	

	

	Тип на организацията
	

	

	Управляващо лице
	
	ЕГН
	

	

	Лична карта/паспорт на управляващото лице
	

	

	Телефон
	
	Мобилен
	

	
	

	Адрес за кореспонденция
	

	

	Адрес на управление
	

	e-mail
	

	

	


	Упълномощено лице за подаване на заявлението

	

	Име, презиме, фамилия
	

	

	ЕГН
	

	

	Лична карта/паспорт №
	

	

	Прилагам копие от нотариално заверено пълномощно(конкретно за мярката) 
	

	


Забележка(*): полето УРН се попълва само от земеделските производители, които имат универсален регистрационен номер. Производителите, които нямата УРН не попълват това поле.
	Желая да получа подпомагане чрез намалена акцизна ставка върху газьола, използван при първично селскостопанско производство за::

	

	
	

	

	


	Действително изразходено количество гориво за съответната година
	

	Годишното потребление на газьол (в литри):
	


	Прилагам следните документи:

	

	Копия от фактури за закупеното гориво 
	

	

	Копие от Дневник за потреблението на гориво
	


	Декларирам следните обстоятелства:

	1. Запознат съм с условията и реда, посочени в Указанията за прилагане на схемата за държавна помощ;

2. Нямам изискуеми публични задължения към държавата;
3. Не съм прекратявал регистрацията си като земеделски производител. 
4. Не съм в открито производство за обявяване в несъстоятелност и не съм обявен в несъстоятелност; 

5. Не съм в производство по ликвидация;

6. Не съм предприятие в затруднение по смисъла на Насоките на Общността за държавните помощи за оздравяване и преструктуриране на предприятия в затруднение (2004/С – 244/02)




Вх. №





УИН








	Запознат съм, че нося наказателна отговорност по чл.313 от Наказателния кодекс за предоставени от мен неверни дани
Прегледах и съм съгласен с въведените от ОСЗ данни, които съвпадат изцяло със заявеното от мен.

	Подпис/печат на ЗП
	


1

