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REPUBLIKA SLOVENIJA

Ministrstvo za kmetijstvo, 
gozdarstvo in prehrano
Dunajska cesta 22, 1000 Ljubljana
T: 01 478 90 00

F: 01 478 90 21 


E: gp.mkgp@gov.si

www.mkgp.gov.si

Priloga 1 : VLOGA ZA UVELJAVLJANJE POVRAČILA STROŠKOV

UKREP (po katerem ukrepu iz uredbe vlagate vlogo za plačilo):_ _______________________________________________________________________ 

KMG-MID  (izpolnite, če vlagate vlogo za tehnično pomoč čebelarjem):  _______________________________________

VIŠINA ZAHTEVKA:_________________________________

1. Ime upravičenca: ______________________________________________________________________________

	2. Davčna številka :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Naslov:

	    Ulica/naselje: 
	
	hišna št.:
	
	
	
	/
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	 4. telefon:
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	


         poštna številka

                                 pošta



    omrežna sk.

         telefonska številka

   občina: ___________________________________________________________









	TRR (transakcijski račun)

	Ime banke, pri kateri imate odprt TRR:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poslovna enota banke, pri kateri imate odprt TRR:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Številka transakcijskega računa:
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	dan
	
	mesec
	
	leto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	Podpis (žig) upravičenca::
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Priloga 2: Obrazec »Uveljavljanje odstopanja od obveznosti v primeru višje sile«

	
	Priimek in ime/naziv:

																													
	
	Naslov:
																																		
	
	Davčna številka:
										EMŠO oz. MŠO:

													
	
	

	


UVELJAVLJANJE ODSTOPANJA OD OBVEZNOSTI V PRIMERU VIŠJE SILE 

Podpisani uveljavljam primer višje sile ali izrednih okoliščin za ukrep:

	

	
	Sofinanciranje čebelarske opreme

	
	Pomoč čebelarjem začetnikom


Vzrok za uveljavitev višje sile:

	

	
	smrt upravičenca,

	
	dolgotrajna nezmožnost upravičenca za delo,

	
	razlastitev velikega dela KMG, če tega ni bilo mogoče pričakovati na dan sprejetja obveznosti,

	
	huda naravna nesreča, ki je resno prizadela kmetijsko zemljišče gospodarstva,

	
	uničenje čebelnjakov na kmetijskem gospodarstvu zaradi nesreče,

	
	kužna bolezen, ki je prizadela vse čebelje družine upravičenca ali njen del,

	
	pogin čebeljih družin zaradi nesreče (požar, udar strele, električni udar, padci ipd.),

	
	drugi primeri višje sile.


Od obveznosti izvajanja ukrepov odstopam, tako da:

a) z izvajanjem preneham:

	

	
	dokončno v celoti pri obeh ukrepih
	

	dokončno v celoti s posameznim ukrepom, in sicer (navedba ukrepa):




b) v zadevnem letu izvajanje prekinem in po odpravi posledic primera višje sile ali izrednih okoliščin izvajanje prevzete obveznosti nadaljujem:

	

	
	pri obeh ukrepih

	
	s posameznim ukrepom, in sicer (navedba ukrepa):




1. Opis primera višje sile ali izrednih okoliščin, ki se uveljavlja: 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2. Dokazila, ki so priložena k vlogi:

	

	

	

	

	

	


	O VIŠJI SILI ALI IZREDNIH OKOLIŠČINAH MORA UPRAVIČENEC AGENCIJO RS ZA KMETIJSKE TRGE IN RAZVOJ PODEŽELJA PISNO OBVESTITI TER JI POSLATI USTREZNE DOKAZE V ROKU DESETIH DELOVNIH DNI OD DNEVA, KO TO LAHKO STORI.


	
	dan
	
	mesec
	
	leto
	

	Datum:
	
	
	.
	
	
	.
	
	
	
	
	Podpis (žig) upravičenca:
	


Priloga 3 : VLOGA ZA UVELJAVLJANJE POVRAČILA STROŠKOV

VIŠINA ZAHTEVKA:_________________________________

1. Ime upravičenca: ______________________________________________________________________________

	2. Davčna številka :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	

	2. a Matična številka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	   /izpolni poslovni subjekt, tudi s. p./
	matična številka
	
	   enota v sestavi


3. Naslov:

	    Ulica/naselje: 
	
	hišna št.:
	
	
	
	/
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	 4. telefon:
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	


         poštna številka

                                 pošta



    omrežna sk.

         telefonska številka

občina: ___________________________________________________________






	TRR (transakcijski račun)

	Ime banke, pri kateri imate odprt TRR:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Poslovna enota banke, pri kateri imate odprtTRR:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Številka transakcijskega računa:
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	–
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	dan
	
	mesec
	
	leto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	Podpis (žig) upravičenca::
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1

