Прилог: 2
	ПОСЕБАН ОБРАЗАЦ  ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ ДРЖАВНЕ ПОМОЋИ  ЗА РЕСТРУКТУРИРАЊЕ ПРИВРЕДНИХ СУБЈЕКАТА У ТЕШКОЋАМА – ИНДИВИДУАЛНА ДРЖАВНА ПОМОЋ


Посебан образац пријаве државне помоћи потребно је доставити уз пријаву индивидуалне државне помоћи за реструктурирање привредних субјеката у тешкоћама у складу са Уредбом о правилима за доделу државне помоћи („Службени гласник РС“, број 13/10).

1.1.
Да ли је државна помоћ ограничена на привредне субјекте са ограниченом одговорношћу, ако је у претходних 12 месеци износ уписаног капитала смањен за више од 50% тог капитала, али не испод законом прописаног минималног основног капитала?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
1.2. 
Да ли се ради о привредном субјекту у којем најмање једно лице има неограничену одговорност за дугове привредног субјекта, уколико је у претходних 12 месеци капитал приказан у финансијским извештајима смањен за више од 50%?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
1.3.
Независно од облика организовања привредног субјекта, да ли привредни субјекат испуњава критеријуме за покретање стечајног поступка на основу важећег Закона о стечају?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
1.4. 
Уколико није испуњен ни један од услова из ставова 1.1. до 1.3, да ли се ради о привредном субјекту чији показатељи указују да се ради о привредном субјекту у тешкоћама, као што су раст губитака, смањење укупног прихода, раст залиха, вишак капацитета, смањење новчаних токова, раст дуга, пораст трошкова камата и пад или нулта нето вредност имовине?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
Ако сте одговорили са да на било које од горе наведених питања, приложите релевантну документацију.
___________________________________________________________________________
1.5. 
Када је привредни субјекат основан?
___________________________________________________________________________
1.6. 
Од када привредни субјекат послује?

___________________________________________________________________________
1.7. 
Припада ли привредни субјекат већој пословној групи?

 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
Ако да, доставите детаљне податке о пословној групи (организацији унутар групе, која ће детаљно показати везе између чланова групе у односу на њихов удео у основном капиталу и право гласа) и приложите доказе да се ради о тешкоћама самог привредног субјекта, као и да оне нису резултат произвољне расподеле трошкова унутар групе и да су тешкоће преозбиљне да би их група сама могла надвладати.
___________________________________________________________________________
Да ли је привредни субјекат (или група којој припада) већ примала државну помоћ за реструктурирање?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
Ако да, наведите број одлуке Комисије за контролу државне помоћи.
___________________________________________________________________________
1.8.
У ком проценту корисник државне помоћи финансира део трошкова процеса реструктурирања из сопствених средстава или из спољних извора финансирања по тржишним условима?
___________________________________________________________________________
2.1. 
Доставите копије истраживања тржишта на којем или на којима је присутан привредни субјект у тешкоћама. Анализа тржишта мора посебно обухватити следеће:

2.1.1. 
Тачно одредити тржиште или тржишта производа;
2.1.2. 
Називе главних конкурената привредног субјекта као и њихово учешће на тржишту;
2.1.3. 
Кретање тржишног учешћа привредног субјекта у претходним годинама;
2.1.4. 
Процену укупних производних капацитета у односу на потражњу на релевантном тржишту која ће показати постоји ли на тржишту вишак капацитета или не;
2.1.5. 
Предвиђања на релевантном тржишту у односу на кретање потражње, укупних капацитета и цена на тржишту у следећем петогодишњем периоду.
2.2. 
Приложите План реструктурирања. Исти обавезно треба да садржи следеће 
податке:

2.2.1. 
Поновно успостављање дугорочне конкурентности привредног субјекта у току разумног временског периода на основу реалних претпоставки о будућим условима пословања;
2.2.2.
Ликвидацију организационих делова у привредном субјекту који су узроковали губитке;
2.2.3. 
Опис околности које су довеле до тешкоћа да би се оценило да ли су предложене мере одговарајуће;
2.2.4. 
Да је предвиђен такав облик организовања који ће привредном субјекту омогућити да после завршетка реструктурирања, без додатне помоћи, покрије све своје трошкове укључујући амортизацију и финансијске обавезе;
2.2.5. 
Да је одређен датум почетка и завршетка процеса реструктурирања.
2.3. Опишите предложене компензационе мере у циљу смањивања ефеката нарушавања конкуренције: пренос или продаја имовине, смањење капацитета или заступљености на тржишту.
___________________________________________________________________________
2.4. Наведите све релевантне податке о било којој другој врсти државне помоћи која се додељује привредном субјекту који прима државну помоћ за реструктурирање, било на основу шеме државне помоћи или на други начин, све до завршетка периода реструктурирања.

___________________________________________________________________________
	3.  Друге информације


Навести све додатне информације које се сматрају неопходним за потпуну оцену предметне државне помоћи.
	4. Изјава


Потврђујем да су подаци наведени у овом обрасцу и његови прилози тачни и потпуни.

Место и датум: ______________________________

Потпис и печат: ____________________________________

Име и презиме одговорне особе: ____________________________________




1. Право на државну помоћ





2.  План реструктурирања
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