
POZOR: Gre zgolj za pripomoček in neuraden dokument.

Januar 2022

Izjava za izplačilo pomoči za nakup antigenskih hitrih testov na virus SARS-CoV-2 za samotestiranje

Podjetje : 

_______________________________________

Naslov :

_______________________________________


Davčna št.: 

_______________________________________

Matična št.:

_______________________________________

Odgovorna oseba :
_______________________________________

GSM: 


_______________________________________

Mail:


_______________________________________


	
Število delavcev, za katere se uveljavlja pomoč za nakup hitrih testov na dan oddaje vloge
_______________ 

Skupna višina pomoči za teste – računov, ki jih imate za obdobje do 31.1.2022
 


_______________





V skladu z določbami Zakona o dodatnih ukrepih za preprečevanje širjenja, omilitev, obvladovanje, okrevanje in odpravo posledic COVID-19 (ZDUPŠOP) izjavljam, da:

· sem pravna ali fizična oseba javnega ali zasebnega prava, ki je upravičena do pomoči za nakup testov HAG za samotestiranje delavcev

· sem odgovoren za namensko porabo sredstev, ki jih lahko namenim izključno za nakup hitrih testov, s katerimi se bo izvedlo samotestiranje delavcev
· uveljavljam pomoč za nakup hitrih testov, za katere je proizvajalec pridobil certifikat CE priglašenega organa s sedežem v Evropski uniji


Izjavljam, da bom v primeru, da nisem izpolnjeval pogojev za izplačilo pomoči za nakup hitrih testov za samotestiranje delavcev ali pridobljenih sredstev ne bom namensko porabil za nakup hitrih testov, o tem obvestil Finančno upravo Republike Slovenije in vrnil znesek prejete pomoči v 30 dneh od vročitve odločbe.

Podpis : ____________________
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