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Priloga 3: Obrazec »I - Zahtevek za pla�ila za ukrep zgodnje upokojevanje« 

Nosilec kmet. gospodarstva 
Priimek in ime/naziv:

Naslov:

Tel.: KMG-
MID:

PROSTOR ZA NALEPKO  
S �RTNO KODO

I - ZAHTEVEK ZA PLA�ILA ZA UKREP ZGODNJE UPOKOJEVANJE 

PRENOSNIK (ozna�ite z X) Sem nosilec kmetijskega gospodarstva Sem družinski �lan 

Priimek:     Dav�na
številka: 

Ime:     EMŠO: 

Ulica/vas: h.š.:  / dh.š.:

Naselje: 

Poštna 
številka: Pošta: 

Ob�ina:

Tel.: / Faks: / Mobilni telefon: /

E-pošta:

Spodaj podpisani prenosnik uveljavljam zahtevek za pla�ila za ukrep zgodnje upokojevanje in prilagam zahtevane priloge in dokazila ter sem seznanjen z 
vsemi pogoji za izvedbo ukrepa in sankcijami, ki sledijo neupoštevanju le-teh ter izjavljam, da sem na prenesenih zemljiš�ih vsaj 10 let kmetoval. 

Spodaj podpisani prenosnik jam�im, da: 
� so vsi podatki navedeni na tem obrazcu resni�ni in to�ni, 
� sem natan�no prebral in upošteval navodila za izpolnjevanje tega obrazca, 
� se zavezujem sporo�iti vse dodatne dopolnitve, ki jih bo zahtevala ARSKTRP za dopolnitve zahtevka, 
� bom hranil svojo kopijo tega zahtevka z vsemi prilogami še štiri leta po prenehanju ukrepa in omogo�il morebitno kontrolo na kmetijskem 

gospodarstvu.

Seznanjen sem, da: 
� podatke, navedene v tem obrazcu, uporabljajo MKGP, ARSKTRP, KGZS, IRSKGH, uprave parkov (za obmo�je, ki ga pokrivajo), ZPIZ in DURS za 

izvedbo ukrepov kmetijske politike in SURS za potrebe statistike, 
� z vsemi sankcijami, ki me doletijo z navedbo neresni�nih podatkov na tem obrazcu. 

Izjavljam, da dovoljujem uporabo osebnih podatkov iz tega obrazca za izvedbo ukrepov kmetijske politike in za potrebe statistike.

MKGP, ARSKTRP, KGZS, IRSKGH, uprave parkov, ZPIZ in DURS bodo z osebnimi podatki iz tega obrazca ravnali v skladu z Zakonom o varstvu 
osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 86/04) in drugimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. 

dan mesec leto

Datum:   .   . 2 0 0 5 Podpis prenosnika:
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PREVZEMNIK 

Priimek:     Dav�na
številka: 

Ime:     EMŠO: 

Ulica/vas: h.š.:  / dh.š.:

Naselje: 

Poštna 
številka: Pošta: 

Ob�ina:

Tel.: / Faks: / Mobilni telefon: /

E-pošta:

Spodaj podpisani prevzemnik sem seznanjen z vsemi pogoji za izvedbo ukrepa zgodnje upokojevanje in sankcijami, ki sledijo neupoštevanju le-teh in 
prilagam zahtevane priloge in dokazila ter se zavezujem, da bom na prevzetih zemljiš�ih kmetoval vsaj 10 let v skladu z na�eli dobre kmetijske prakse. 

Spodaj podpisani prevzemnik jam�im, da: 
� so vsi podatki navedeni na tem obrazcu, resni�ni in to�ni,
� sem natan�no prebral in upošteval navodila za izpolnjevanje tega obrazca, 
� se zavezujem sporo�iti vse dodatne dopolnitve, ki jih bo zahtevala ARSKTRP za dopolnitve zahtevka, 
� bom hranil svojo kopijo tega zahtevka z vsemi prilogami še štiri leta po prenehanju ukrepa in omogo�il morebitno kontrolo na kmetijskem 

gospodarstvu.

Seznanjen sem, da: 
� podatke, navedene v tem obrazcu, uporabljajo MKGP, ARSKTRP, KGZS, IRSKGH, uprave parkov (za obmo�je, ki ga pokrivajo), ZPIZ in DURS za 

izvedbo ukrepov kmetijske politike in SURS za potrebe statistike, 
� z vsemi sankcijami, ki me doletijo z navedbo neresni�nih podatkov na tem obrazcu. 

Izjavljam, da dovoljujem uporabo osebnih podatkov iz tega obrazca za izvedbo ukrepov kmetijske politike in za potrebe statistike.

MKGP, ARSKTRP, KGZS, IRSKGH, uprave parkov, ZPIZ in DURS bodo z osebnimi podatki iz tega obrazca ravnali v skladu z Zakonom o varstvu 
osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 86/04) in drugimi predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. 

dan mesec leto

Datum:   .   . 2 0 0 5 Podpis prevzemnika:


