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U _________________,      dana ______________                                     
	REPUBLIKA HRVATSKA

Istarska županija
Upravni odjel za održivi razvoj
Odsjek za zaštitu prirode i okoliša​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ​​​​ PRIVATE 



ZAHTJEV ZA PRETHODNOM OCJENOM O PRIHVATLJIVOSTI ZAHVATA ZA EKOLOŠKU MREŽU
Molim Naslov da, sukladno članku 29. Zakona o zaštiti prirode (NN 80/13, 15/18, 14/19) provede postupak prethodne ocjene prihvatljivosti za ekološku mrežu za zahvat (navesti naziv i vrstu zahvata u prostoru kojim se uređuje ili mijenja stanje u prostoru)

Zahvat se nalazi na popisu zahvata u prilogu III Uredbe o procjeni utjecaja zahvata na okoliš (NN 61/14, 03/17)  te Istarska županija za isti provodi postupak ocjene o potrebi procjene utjecaja zahvata na okoliš  (Prethodna ocjena provodi se u sklopu postupka ocjene o potrebi procjene utjecaja zahvata na okoliš)

Zahvat se ne nalazi na popisu zahvata u prilozima I, II i III Uredbe o procjeni utjecaja zahvata na okoliš (NN 61/14, 03/17) te za isti nije potrebno provesti postupak procjene niti ocjene o potrebi procjene utjecaja zahvata na okoliš ali nije moguće isključiti značajan negativan utjecaj zahvata na ciljeve očuvanja i cjelovitost ekološke mreže RH 

Zahvat je planiran na području:

	Grada/Općine
	

	Katastarske općine
	

	Katastarska/e čestica/e


	









     --------------------------------------------------------

                                                               ( potpis i pečat podnositelja zahtjeva odnosno zastupnika) 

PRILOZI ZAHTJEVU(obavezni sukladno članku 30.):

1. Kartografski prikaz s ucrtanim zahvatom i naznačenim mjerilom
2. Kratki opis projekta (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
)
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