...........................................................................................             Prostor za urudžbeni štambilj
               (ime i prezime / naziv podnositelja zahtjeva)
..........................................................................................
                 (adresa: ulica i kbr., poštanski broj i naselje)
..........................................................................................
                                    (telefon)

………………………………………………………………………………………

                                     (email)

……………………………………………………………………………………..       
                           (OIB)
                OSOBA OVLAŠTENA ZA ZASTUPANJE
……………………………………………………………………………………..          
                                                                                                                                           
                   (ime i prezime, adresa, broj telefona) 
	SISAČKO-MOSLAVAČKA ŽUPANIJA

Upravni odjel za poljoprivredu,

ruralni razvoj, zaštitu okoliša i prirode

Odsjek za zaštitu okoliša i prirode

Zagrebačka 44, 44000 Sisak


ZAHTJEV ZA PROVOĐENJE POSTUPKA (POEM)

PRETHODNE OCJENE PRIHVATLJIVOSTI ZAHVATA ZA EKOLOŠKU  MREŽU
za zahvat ___________________________________________________________, na 
k.č. br.___________, k.o. ___________________ u gradu/općini________________ .
Postupak se provodi sukladno članku 29. stavku 2. i članku 30. Zakona o zaštiti prirode (NN 80/13, 15/18, 14/19, 127/19).
Zahtjevu se prilaže dokumentacija u tiskanom i digitalnom obliku:
1. Podaci o nositelju zahvata - za pravnu osobu – naziv i adresu sjedišta tvrtke, OIB, ime odgovorne osobe, broj telefona i adresu elektroničke pošte, za fizičku osobu obrtnika – ime i prezime, OIB, naziv i sjedište obrta, broj telefona i adresu elektroničke pošte, za fizičku osobu koja se bavi drugom samostalnom djelatnošću – ime i prezime, OIB, adresu na kojoj obavlja djelatnost, broj telefona i adresu elektroničke pošte, za fizičku osobu – ime i prezime, OIB, adresu stanovanja, broj telefona i adresu elektroničke pošte,
2. Podaci o zahvatu i lokaciji - naziv jedinice lokalne i područne (regionalne) samouprave u kojoj se nalazi lokacija zahvata, uključujući naziv katastarske općine i broj katastarske čestice kada je primjenjivo
3. Kartografski prikaz s ucrtanim zahvatom u odgovarajućem mjerilu ili položaj zahvata u prostoru u vektorskom formatu 
4. Kratki opis zahvata - svrha zahvata, obuhvat zahvata (dimenzije, kapacitet i dr.), trajanje zahvata i razdoblje godine u kojem se zahvat planira provesti, način izvođenja zahvata, opis eventualnih drugih aktivnosti potrebnih za realizaciju zahvata.
5. Upravna pristojba*
U ……………………………………..., dana ___.___.202___.  







      __________________________________               
          (potpis podnositelja zahtjeva / zastupnika)                                                      
Upravnu pristojbu u iznosu od 9,29 eura (Tar. br. 1. i Tar. br. 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi, NN 156/22) uplatite na račun Sisačko-moslavačke županije IBAN HR56 2340 0091 8000 0300 1, model HR68, poziv na broj 5304-OIB, s naznakom „županijske upravne pristojbe-POEM”.__________________________________________
*Članak 13. Zakona o upravnim pristojbama (NN 115/16 i 114/22):

(1) Pristojbe se plaćaju na propisani račun neovisno o iznosu pristojbe.

(2) Iznimno od stavka 1. ovoga članka, pristojbe u iznosu do 13,27 eura mogu se platiti u državnim biljezima.

**Svojim potpisom dajem privolu Sisačko-moslavačkoj županiji za prikupljanje i obradu svojih podataka za potrebe vođenja      postupka.

