
 

IZJAVA O POSJEDOVANJU PRIVATNOG POLJOPRIVREDNOG ZEMLJIŠTA 

  
Popunjava fizička osoba (obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo, samoopskrbno poljoprivredno 
gospodarstvo; obrt,): 
  
Ime i prezime nositelja 
poljoprivrednika 

   

OIB nositelja 
poljoprivrednika 

 

Adresa poljoprivrednika   

MIBPG   

  
Popunjava pravna osoba (odgovorna osoba trgovačkog društva, zadruge ili druge pravne osobe 
poljoprivrednika):  
  
Ime i prezime odgovorne 
osobe poljoprivrednika 

  

OIB odgovorne osobe 
poljoprivrednika 

  

Adresa poljoprivrednika   

MIBPG   

OIB poljoprivrednika   

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam poduzeo/la korake i radnje  

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

(navesti korake i radnje te priložiti dokaze ako postoje) 

kako bi s vlasnicima zemljišta koje koristim za poljoprivrednu proizvodnju i koje sam 
upisao/la u ARKOD došao/la u kontakt i regulirao/la međusobna prava i obveze. 

Izjavljujem da i dalje nastavljam s naprijed navedenim aktivnostima u svrhu reguliranja prava 
korištenja poljoprivrednog zemljišta na ARKOD parcelama koje se nalaze na katastarskim 
česticama iz Priloga 1. ove Izjave.  

Za dokaze o poduzetim aktivnostima za reguliranje prava i obveza korištenja tog zemljišta 
koje ne mogu priložiti ovoj Izjavi obvezujem se da ću ih dostaviti nadležnoj podružnici 
Agencije za plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju do 31. prosinca 2027. 
godine.  

Upoznat sam da ako do navedenog datuma ne dostavim tražene dokaze o poduzetim 
aktivnostima za reguliranje prava i obveza korištenja poljoprivrednog zemljišta da će isto biti 



izbrisano iz ARKOD-a i da ću imati obvezu povrata sredstava potpore dobivenih na osnovu 
poljoprivrednog zemljišta koje je izbrisano.  

Ako me vlasnik i/ili posjednik poljoprivrednog zemljišta obavijesti da je isto upisano u 
ARKOD bez njegove suglasnosti, u roku od 30 dana ću u nadležnoj podružnici Agencije za 
plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju zatražiti brisanje evidentiranog zemljišta 
iz ARKOD-a. 

Ova Izjava odnosi se na ID ARKOD parcele  iz Priloga 1. za koje u Prilogu 2. dostavljam ZK 
uložak i izvadak iz katastra.  

Prilog 1. i Prilog 2. čine sastavni dio ove Izjave. 

Ova Izjava služi isključivo za dokazivanje korištenja poljoprivrednog zemljišta upisanog u 
ARKOD.  

Upoznat sam da ako se Agenciji za plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju javi 
vlasnik i/ili posjednik poljoprivrednog zemljišta i zatraži brisanje iz ARKOD-a, Agencija za 
plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju postupit će na zahtjev vlasnika sukladno 
važećim propisima. 

  

Mjesto i datum:​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Potpis: 

 (i pečat ako je primjenjivo) 

   

Prilozi Izjavi:  

Prilog 1. Popis korištenih ARKOD parcela  
Prilog 2. Kopija ZK uloška i izvatka iz katastra za čestice na kojima se nalaze ARKOD 
parcele iz Priloga 1. 

Prilog 1. Popis korištenih ARKOD parcela  
(ako je potrebno, prilikom popunjavanja Priloga 1. može se dodati novi red u tablici) 

Red.br
. 

ID ARKOD parcele   

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
     



 


