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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): 
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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 JE TO ZMOŽEN STORITI.  

 
 dan  mesec  leto  

Datum:   .   .     Podpis (žig) upravičenca:  

 
 
 
 
 




