
  

Záväzná osnova podnikateľského plánu pre podopatrenie č. 4.2 – 
Poradenstvo 
1. NÁZOV PROJEKTU  
 
 

 
2. INFORMÁCIE O ŽIADATEĽOVI   
Právnická osoba (PO) - Obchodné meno  

Meno Priezvisko titul Fyzická osoba (FO)  
   

PSČ Obec (mesto) Ulica, číslo domu Sídlo PO/Adresa 
trvalého bydliska FO: 

   
Právna forma1  
IČO 2   DIČ 3  IČ DPH4  

 

3. MIESTO REALIZÁCIE PROJEKTU 5  

Región 6  

Vyšší územný celok  

Okres  

Obec  

Ulica  

PSČ  

Katastrálne územie  

Koncentrácia  Separovaná osada  Segregovaná osada  Je v obci evidované 
rómske osídlenie?   Áno         Nie    Áno         Nie  Áno         Nie 

 
4. CIELE PROJEKTU 

                                                 
1Živnostník, samostatne hospodáriaci poľnohospodár, slobodné povolanie, podnikanie na základe iného ako 
živnostenského oprávnenia, verejná obchodná spoločnosť, komanditná spoločnosť, spoločnosť s ručením 
obmedzeným, akciová spoločnosť, družstvo, európske hospodárske záujmové združenie, neinvestičný fond, 
záujmové združenie právnických osôb (podľa paragrafu 20 písm. f O.Z.), nezisková organizácia poskytujúca 
všeobecne prospešné služby (podľa zákona 13/2002), nadácia, vysoká škola, občianske združenie, pozemkové 
spoločenstvo, odborové organizácie, iné právnické osoby verejného práva (komory, fondy, ...), vyšší územný 
celok, obec, orgán štátnej správy... 
2 Uvedie fyzická osoba (FO) a právnická osoba (PO) 
3 Uvedie právnická osoba (PO) 
4 Uvedie fyzická osoba (FO) a právnická osoba (PO), ktorá je platiteľom DPH 
5 V prípade realizácie projektu vo viacerých regiónoch uvedie žiadateľ všetky regióny, ktorých sa projekt týka. 
6 Pre PRV SR, Cieľ 1: Západné Slovensko ( územie Trnavského, Nitrianskeho a Trenčianskeho kraja), Stredné 
Slovensko (územie Žilinského a Banskobystrického kraja), Východné Slovensko ( územie Košického 
a Prešovského kraja ), Cieľ 2: Bratislavský kraj (okresy Malacky, Pezinok, Senec a mestské časti Bratislavy –   
 Záhorská Bystrica, Vajnory, Čunovo, Rusovce, Jarovce)   
 



  

Stručný popis hlavných cieľov podnikateľského plánu pre plánované obdobie. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 5. SPLNENIE VŠEOBECNÝCH A ŠPECIFICKÝCH KRITÉRIÍ SPÔSOBILOSTI  

Uveďte všeobecné a špecifické kritéria spôsobilosti podľa Príručky pre horizontálne opatrenia pre 
PRV SR (je nutné uviesť všetky požadované kritéria spôsobilosti). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  

7. PLÁN PORADENSKEJ AKTIVITY 

Názov aktivity:  

Organizátor: (dodávateľ)  

Účastníci  poradenstva: (mená)  

Lektori: (meno, organizácia)  

Cieľ:  

Obsah:  

Vložné :  

Výstup : (certifikáty, testy)  

 
8. ČASŤ MONITORING  
  
1. PORADENSKÝ SUBJEKT 

Názov poradenského subjektu:  

Právna forma7:  Sídlo :  

Názov poradenského subjektu8:  

Právna forma8:  Sídlo :  

 
2. ZARADENIE PORADENSKEJ AKTIVITY PODĽA ZAMERANIA                                                             

Na ktoré oblasti predpisov ES9 je zameraná Vaša poradenská aktivita?   

Životné prostredie    
A. Platné od 1.1.2005 

Zdravie ľudí a zvierat, Identifikácia a registrácia zvierat    

Zdravie ľudí a zvierat a rastlín    
B. Platné od 1.1.2006 

Hlásenie chorôb    

C. Platné od 1.7.2007 Welfare zvierat  

 
 

                                                 
7 Právna forma – živnostník, samostatne hospodáriaci poľnohospodár, slobodné povolanie, podnikanie na 

základe iného ako živnostenského oprávnenia, verejná obchodná spoločnosť, komanditná spoločnosť,  
spoločnosť s ručením obmedzeným, akciová spoločnosť, družstvo. Pre verejný sektor podľa príslušnej 
legislatívy SR(obce, mestá, samosprávne kraje, orgány štátnej správy, združenia právnických osôb, 
neinvestičný fond, občianske združenie...) 

8  Vyplniť len v prípade ďalšieho poradenského subjektu na jeden projekt 
9  Zoznam predpisov ES vzťahujúcich sa na poradenstvo je prílohou E5 Plánu rozvoja vidieka 2004-2006 





  

9. TABUĽKOVÁ ČASŤ 
 
AKTIVITY PROJEKTU PODĽA ZOZNAMU PREDPISOV ES 
 
A. Platné od 1.1.2005 

TERMÍN 
AKTIVITY NÁZOV AKREDITOVANEJ 

INŠTITÚCIE* NÁZOV AKTIVITY  
Od Do 

POČET 
HODÍN 

CELKOVÁ 
SUMA/ OSOBA

V  SK 
      
      
      
      
 
B.  Platné od 1.1.2006 

TERMÍN 
AKTIVITY NÁZOV AKREDITOVANEJ 

INŠTITÚCIE* NÁZOV AKTIVITY  
Od Do 

POČET 
HODÍN 

CELKOVÁ 
SUMA/ OSOBA

V SK 
      
      
      
      
 
C. Platné od 1.1.2007 

TERMÍN 
AKTIVITY NÁZOV AKREDITOVANEJ 

INŠTITÚCIE* NÁZOV AKTIVITY  
Od Do 

POČET 
HODÍN 

CELKOVÁ 
SUMA/ OSOBA 

V  SK 
      
      
      
      
* príp. meno a priezvisko akreditovaného poradcu 


