PETAK, 23. KOLOVOZA 2013. BROJ 106 - STRANICA 17

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG I. DIO A

OBRAZAC ZAHTIEVA ZA MIERU 1. ,KONTROLA | SUZBIJANIE VAROOZE"

Mapomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositelj zahtjeva [PEE LAR):

TRAZENI [ZNOS POTPORE: [ ]

*pisati ukupni pribvatljivi iznos racuna bez PDVa

i Imei prezime:
7 Mijesto, ulica, kucni broj:
3 Telefonski broj:
4 OIB:
5 MIBPG:
& Evidencijski broj ptelara:
7 Broj iz Upisnika subjekata u ekoloikoj®

proizvodnji za 2014, god.
B Broj pcelinjih zajednica®:
9 Naziv banke:
10 Broj racuna banke:
11 Broj Ziro racuna pelara:

[Z1AvA PCELARA PODMOSITELIA ZAHTIEVA

Ja, gore navedeni, potvrdujem da sam dana Jupisati datum,/
u Veterinarskoj ljekarni Supisati nazivili ovjeriti/
kupio VMP: Jupisati naziv/
13 fupisati broj péelinjinzajednica (pz)
u koligini fupisati brojdoza f1doza po pz
po cijeni od | kn/kom i preuzeo pisanu uputy o koristenju istog.

Zahtjevu prilafem racun® icertifikat® o ekolofkoj proizvodn]i proizvodaca za 2014, god.

Svojim potpisom potvrdujem da:

-5am upoznat s Nacionalnim plelarskim programom za razdoblje od 2014, do 2016. godine

-sam upoznat s Pravilnikom o uvjetima i natinu provedbe posebnih mjera pomodi za sektor
pcelarstva u 2014. godini prema Macionalnom plelarskom programu za razdoblje od 2014. do 2016,

godine

-sam pailjivo profitani da fu poitovati propisane upute 7a ispunjavanje obrasca Zahtjeva

-su podaci na zahtjevu istiniti

-tu omoguditi kontrolu na terenw ifili inspekcijski nadzor (Euvati kopije zahtjeva i priloga)

Datum: Potpis:

* A5PPRRR priznaje broj pfelinjih zajednica iz Evidencije pfelara i plelinjaka
* APPRRR priznaje racune (R1ifili R2)izdane od 1.rujna 2013. godine do 31. svibnja 2014. godine
* Ekoloiki peelari

Zahtjevu tiskanom obliku posaljite na adresu: Agencija za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom
razvoju — pomot za sektor plelarstva M1, Ulica grada Vukovara 265d, 10 000 Zagreb



NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG I. DIO B

PUNOMOC
kojom ja iz
(ime i prezime opunomoditelja) (adresa)
LI
{OIB)
opunomocujem
(naziv opunomocenika)
J Ll
{adresa) (CIB)
(ME)

da u moje ime, sukladno Elanku 9. Pravilnika o wwetima | nadinu provedbe posebnih mjera pomodi
o sektor pielarstve v 2014, godini prema Nacionainom péelarskom programu za razdoblje od 2014,

do 2016. godine (u daljnjem tekstu: Pravilnik), podnese Zahtjev za mjeru Kontrola i suzbijanje
varooze

i kojom opunomoceniku prencsim svoje pravo na koristenje pomoci prema mjeri  Kontrola i
suzbijanje varooze

Za nabavu doza koje sam preuzeo od
(broj) (naziv VMP-a*)

opunomocenika za pcelinjih zajednica
{broj pEelinjih zajednica iz Evidencije ptelara i plelinjaka)

uiznosu od kn sukladno clanku B. Pravilnika.

Pod materijalnom i kaznenom cdgovornoicu izjavijujem da su uneseni podaci istiniti.

[mjesto) [ datum)

[potpis opunomocitelja)

Prilog:
— preslika vaiete osobne iskaznice opunomoditelja

*weterinarsko medicinski proizvod za suzbijanje varooze



PETAK, 23. KOLOVOZA 2013. BROJ 106 - STRANICA 19
SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG II. DIO A

OBRAZACZAHTIEVA ZA ODOBRAVANIE LABORATORLA

Mapomena : Obrazac ispunite velikim tiskanim slovima
Popunjava podnositelj zahtjeva (LABORATORI):

Maziv twrtke:
0IB:

MB:

Mjesto:

Ulica, kucnibroj:

Ime | prezime odgovorne osobe

Ime | prezime osobe za kontakt:

Telefonski broj:

LY =00 = =T I = T T I TR I T o

fax

e-mail:

[y
=]

Cijena ispitivanja jednog uzorka
11 | meda (bez PDV-a) na parametre
iz €l. 10. stavak (1) Pravilnika:

12 | Odgovornaosoba:
13 | Maziv banke:
14 | Broj ratuna ustanove:

Zahtjevu prilazemo dokumentaciju (iz Priloga Il dio B ovog Pravilnika):

- Dokaz o upisu u sudski, obrtni, strukovni ili drugi odgovarajuci registar
- Dokaz da je laboratorij osposobljen za ispitivanje kvalitete meda
- Presliku pisanih uputa za provodenje metoda ispitivanja
- Upute za uporabui rad svih uredaja i instrumenata koje se koriste za pripremu uzoraka i ispitivanje
po navedenoj metodi, ovjerene i potpisane od strane odgovorne osobe.
- Potwrdu Porezne uprave o stanju duga
- Izjavu o nekaZnjavanju pravne osobe | odgovorne osobe koja je po zakonu ovlaitena za zastupanje
pravne osobe
Mijesto, datum: Pecat i potpis ovlaitene osobe :

Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencija za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i
ruralnom razvoju — pomodc za sektor pfelarstva M5, Ulica grada Vukovara 269d, 10000 Zagreb



NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG II. DIO B

Zainteresirani laboratoriji dufni su uz zahtjev za odobravanje laboratorija dostaviti sljedecu
dokumentaciju:

¢ Dokaz o upisu u sudski, obrini, strikovni ili drmgi odgovarajudi registar. Potrebno je
dostaviti odgovarajuci 1zvod ne stariji od 3 (tr1) mjeseca od dana podnoZenja zahtjeva
za odobravanje
* Ponudena cijena za ispitivanje kvalitete uniflornog meda prema sljedecim kriterijima:
- Udio vode,
- elektritna provodnost,
- koliéina hidroksimetilfurfurala (Hmf),
- gkfivnost dijastaze,
- melisopalinoloka analiza,
- senzorska analiza.

* Dokaz da je laboratorij osposobljen za ispitivanje kvalitete meda prema kriterijima
navedenim pod tofkom 2. Kao dokaz nufno je priloZiti jedan od slijededih
dokumenata:

1. presliku rjefenja kojim je laboratorij ovlaSten za provodenje slufbenih analiza od strane
Ministarstva poljoprivrede,

2. presliku potvrde o akreditaciji sukladno Normi HRN EN ISOQVIEC 17025 o opéim
zahtjevima za osposobljenost ispimih 1 umjernih laboratorija, izdane od strame Hrvatske
akreditacijske agencije,

4. izjavu odgovorme osobe da se ispitivanje kvalitete meda prema navedenim kriterijima
izvodi po medunarodno priznato] metodi (navesti metodu 1 broj djelamnika koji su obufeni za
provodenje navedene metode).

» Presliku pisanih uputa za provodenje metoda ispitivanja kao 1 upute za uporabu 1 rad
svih uredaja 1 imstrumenata koje se koriste za pripremu uzoraka 1 ispitivanje po
navedenoj metodi, ovjerene 1 potpisane od strane odgovorne osobe.

* Potvrdu Poremne uprave o stanju duga, koja ne smije biti starija od 30 dana rafunajuci
od dana podnoSenja zahtjeva, kojom se dokamuyje da je ponuditelj ispunio obvezu
placanja svih dospjelih poremmih obveza 1 obveza za mirovinsko 1 zdravstveno
osiguranje, osim ako je gospodarskom subjektu sukladno posebnim  propisima
odobrena odgoda placanja navedenth obveza (o ¢emu prilaZe potvrdu).

* Izjavu da protiv pravne osobe 1 odgovorne osobe koja je po zakonu ovlaStena za
zastupanje pravne osobe nije izrefena pravomocna osudujuca presuda za kaznena
djela zbog udmFivanja za pofinjenje karmenih djela, primanja mita u gospodarskom
poslovanju, davanja mita u gospodarskom poslovanju, zlouporabu poloZaja 1 ovlasti,
zlouporabu obavljanja dufnosti drZavne vlasti, protuzakonito posredovanje, primanje
mita, davanje mita, prijevaru, rafunalou prijevary, prijevaru u gospodarskom
poslovanju 1li za prikrivanje protuzakonito dobivenog novea.
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG II. DIO C

OBRAZACZAHTIEVA ZA MIERU 2. ,KONTROLA KVALITETE MEDA"

Mapomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositelj zahtjeva (PCELAR):

TRAZENI IZNOS POTPORE: * kn
*Upisati ukupni prihvatljivi iznos racuna bez PDVa

Ime i prezime:

Mijesto, ulica, kucnibroj:

Telefonski broj:

0IB:

MIBPG:

Evidencijski broj pcelara:

L= T 5 I Iy R T

IZJAVA PCELARA PODNOSITELIA ZAHTIEVA O [ZBORU LABORATORIUA

la, gore navedeni, Zelim obaviti analizu uzorka meda u laboratoriju *
lzbor 1%

lzbor 2%
lzbor 3%

Broj uzoraka koje Zelim dostaviti na analizu: (1do 3)

Syvojim potpisom potvrdujem da:

-zam upoznat s Macionalnim pcelarskim programom za razdoblje od 2014. do 2016. godine
-zam upoznat s Pravilnikom o uvjetima i nacinu provedbe posebnih mjera pomodi za sektor
pcelarstva u 2014. godini prema Macionalnom pelarskom programu za razdoblje od 2014 . do

2016. godine

-sam pailjivo procitao i da cu postovati propisane upute za ispunjavanje obrasca Zahtjeva

-su podaci na zahtjevu istiniti

-tuomoguciti kontrolu na terenu ifili inspekcijski nadzor (Cuvati kopije zahtjeva i priloga)

Datum: Potpis:

“‘Laboratoriji s popisa objavljenog na web stranici Agencije za placanja
Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencijaza placanja u poljoprivredi, ribarstvu i
ruralnom razvoju — pomoc za sektor pcelarstva M1, Ulica grada Vukovara 269d, 10000 Zagreb



NARODNE NOVINE

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG II. DIO D

OBRAZAC ZAHTIEVA ZA MIERU 2.  KONTROLA KVALITETE MEDA"

Napomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositelj zahtjeva (LABORATORI):

JEDINICNA CIIENA PRETRAGE (bez POV-a) kn
BROJ KORISMIKA MIERE®
UEUPAN BRCJ PRETRAGA
TRAZENI IZNOS POTPORE**: kn
* priloZiti popis korisnika mjere i preslike izdanih ratuna
Mazivlaboratorija:

QIB:

B

Mjesto, ulica, kucni broj:
Telefonski broj:

e-mail:

Odgovorna osoba:

MNaziv banke:

Broj Firo racuna ustanove:

00 [ =d |en (L] s | | e |

[¥=]

Zahtjevu prilaiem dokumentaciju: preslike izdanih racuna iz kojihje razvidan:
MIBPG [maticni identifikacijski broj poljoprivrednog gospodarstva)
broj obavljenihanaliza
imei prezime pcelara
evidencijski broj péelara
datum obavljanja analize
uz preslike racuna specifikaciju koja sadrii sve gore navedene podatke

[ZJIAVA PODNOSITELIA ZAHTIEVA

Svojim potpisom potvrdujemoda:

-sam upoznats odredbama Nacionalnog péelarskog programa za razdoblje od 2014. do 2016. godine
-5am upoznat s Pravilnikom o uvjetima i nadinu provedbe posebnih mjera pomodi za sektor plelarstva
u 2014. godini prema Nacionalnom péelarskom programu za razdoblje od 2014. do 2016. godine

-sam pailjivo profitani da fu poitovati propisane upute zZa ispunjavanje cbrasca Zahtjeva

-su podac navedeni u Zahtjevuistiniti

-tuomoguditi kontrolu na terenu ifili inspekcijski nadzor (Euvati preslike zahtjeva i priloga)

Datum: Potpis:

** APPRRR ceisplatiti maksimalno dva ispitana uzorka po korisniku

Zahtjev u tiskanom ohliku pogaljite na adresu: Sgendija za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom
razvoju — pomoc za sektor plelarstva MBS, Ulica grada Vukovara 265d, 10 000 Zagreb
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BROJ 106 - STRANICA 23

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG III.

OBRAZAC ZAHTJEVA ZA MIERU 3. ,,0BNAVUANJE PCELINJEG FONDA*“

Mapomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositelj zahtjeva®
Broj prodanih matica

TRAZENI IZNOS POTPORE: | | kn

1| Imeiprezime:

2 Mijesto, ulica, kucni
broj:

3 | Telefonski broj:

4 | OIB:

5 | MIBPG:

- Evidencijski broj
pLelara:

- Registarskibroju Upisnikuuzgajivaca selekcioniranih matica

piela:

7 | Maziv banke:

& | Broj racuna banke:
Broj Ziro ratuna

< uzgajivaca:

ZIAVA UZGAIVACA MATICA PODNOSITELIA ZAHTIEVA

Svojim potpisom potvrdujem da:

-sam upoznat s odredbama MNacionalnog pcelarskog programa za razdoblje od 2014. do 2016. godine
-sam upoznat s Pravilnikom o uvjetima i nacinu provedbe posebnih mjera pomodi za sektor pcelarstva
u 2014 godini prema MNacionalnom pcelarskom programu za razdoblje od 2014 do 2016, godine.
-sam pailjivo procitao | da Cu poitovati propisane upute za ispunjavanje obrasca Zahtjeva
-su podaci navedeni u Zahtjevu istiniti

-Cu omoguciti kontrolu na terenu ifili inspekcijski nadzor (Cuvati kopije zahtjeva i priloga)

Datum:

Potpis:

*uzgajivac

UZGANVAL prilaZe zahtjevu:

Preslike raCuna ovjerene Zigom ifili potpisom ili u sluaju da nije u sustavu poreza na dohodak,
original otkupnih blokova izdanih od 1. rujna 2013, godine do 15. kolovoza 2014, godine
Zahtjevu prilazem potvrdu HPA o obavljenom testiranju matica

Uzgojnu knjigu ovjerenu od Udruge uzgajivaca selekcioniranih matica pcela

Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencijaza placanja u poljoprivredi, ribarstvu i
ruralnom razvoju — pomoc za sektor pcelarstva M2, Ulica grada Vukovara 269d, 10000 Zagreb



STRANICA 24 - BROJ 106 PETAK, 23. KOLOVOZA 2013.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG IV.

DBRAZAC ZAHTIEVA ZA MIERU 4. ,RACIONALIZACIIA TROSKOVA SELECEG PCELARENJAY
Mapomena: Cbrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositelj zahtjeva [P'EE LAR):

IZNOS5 ZA IZRACUN POTPORE: | * | kn
*Upisati ukupni iznos rafuna bez POVa

1| Imeiprezime:

Mjesto, ulica, kucni broj:
Telefonski broj:

OIB:

MIBPG:

Evidencijski broj pielara:
g4 | Evidentirani seleci pfelar®: Dy ME *zaokrufi odgovor
Mazivbanke:

8 | Brojracuna banke:

o | Brojfiro rafuna pielara:

(=l S = R ]

=

Specifikacija prilofenih ratuna*:

RB | Ratunizdan od: Brojrn Datum lznosrn | lznosrn | Datum Oipis trodka:
izdavanja | u u kn bez | placanja | €. 16.
I kunama | PDVa racuna Pravilnika za
2014,
1
2
3
a4
5
&
7
8
9
10
UKUPMO:

*priznajuse racuni izdani urazdobljuod 1. rujna 2013. godine do 31. svibnja 2014. godine

Izjava podnositelja zahtjeva:

Svojim potpisom potvrdujem da:

-sam upoznat s odredbama Macionalnog pcelarskog programa za razdoblje od 2014, do 2016.
godine

-sam upoznat s Pravilnikom o uvjetima i nafinu provedbe posebnih mjera pomodi 2a sektor
pcelarstva u 2014. godini prema Nacionalnom plelarskom programuza razdoblje od 2014. do
2016. godine

-sam pailjivo proditac i da cu poitovati propisane upute 7a ispunjavanje obrasca Zahtjeva

-su podaci navedeni u Zahtjevuistiniti

-fuomoguditi kontrolu na terenu i/ili inspekcijski nadzor (Euvati kopije zahtjeva i priloga)

Datum: Potpis:
Zahtjev u tiskanom oblike posaljite na adresu: Agencija za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i
ruralnom razvoju — pomod 2a sektor péelarstva M3, Ulica grada Vukovara 2694, 10 000 Zagreb




PETAK, 23. KOLOVOZA 2013.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

BROJ 106 - STRANICA 25

DOPUNA /NASTAVAK ZAHTIEVA ZA MIERU 4.
Mapomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima
Popunjava podnositelj zahtjeva (PCELAR):

Specifikacija prilofenih rafuna:

RE

Racunizdan od:

Brojrn

Datum
izdavanja
T

lzmos rn
u
kunama

lzmos rn
u kn bez
PDVa

Datum
platanja
racuna

Opis trofka:
£1.16. Pravilnika
za 2014.

UKUPNO PR

LJEMOS 5A ZAHTIEVA:

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

UKUPMNO:

Datum:

Potpis:




STRANICA 26 - BROJ 106 PETAK, 23. KOLOVOZA 2013.
SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG V. DIO A

OBRAZAC ZAHTIEVA ZA MIERU 5. , TEHNICKA POMOC PCELARIMA®

Mapomena: Obrazac popunite velikim tiskanim slovima

Popunjava podnositel]j zahtjeva [PEE LAR):

[ZNOS ZA [ZRACUN POTPORE: | * | kn
*|pisati ukupni iznos rafuna bez PDVa
1| Imeiprezime:
2 | Mjesto, ulica, kucni broj:
3 | Telefonski broj:
4 | OIB:
& | MIBPG:
& | Evidencijski broj pCelara:
7 | Nazivbanke:
£ | Brojracuna banke:
9 | Broj Ziro racuna plelara:
Specifikacija prilofeninratuna*:
RE | Ratunizdan od: Brojrn Datum lznosrm | Izmosrn | Datum Oipis trogka:
izdavanja | u ukn bez | placanja | €. 19. prilog VI
T kunama | PDVa racuna Pravilnika za 2014.
1
2
3
4
5
&
=
&
o
10
UKLPMNO:

*priznajuse rafuni izdani urazdobljued 1. rujna 2013. godine do 31. svibnja 2014. godine
Izjava podnositelja zahtjeva:

Swvojim potpisom potvrdujem da:

-sam upoznats odredbama Macionalnog pielarskog programa za razdoblje od 2014, do 2016,
godineg

-5am upoznat s Pravilnikom o uvjetima i naginu provedbe posebnih mjera pomodi 2a sektor
pielarstva u2014. godini prema Nacionalnom plelarskom programu za razdoblje od 2014. do 2016.
godine

-sam pailjivo profitanida fu poStovati propisane upute 2a ispunjavanje obrasca Zahtjeva

-su podaci navedeni u Zahtjevu istiniti

-fuomoguditi kontrolu na terenu ifili inspekcijski nadzor (Euvati kopije zahtjeva i priloga)
Datum: Potpis:

Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencija za placanja u poljoprivredi, ribarstvui
ruralnom razvoju — pomod 2a sektor péelarstva M4, Ulica grada Vukovara 2694, 10 000 Zagreb
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

DOPUNA/ NASTAVAK ZAHTIEVA ZA MIERU 5.
B DID A
Popunjava podnositelj zahtjeva (PCELAR):

Specifikacija prilofenih ratuna:

RE | Racunizdanod: Brojrn Datum lznosrn | lznosrn | Datum Oipis trodka:
izdavanja | u u kn bez | placanja | €. 19. prilog VI

m kunama | POVa racuna Pravilnika za 2014.

UKUPNC PRIJENOS 54 ZAHTIEVA:

11
12
13
14
15
16
17
18
15
20
21
22
23
24
25
26
27
2B
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

45

UKUPENO:

Datum: Potpis:




STRANICA 28 - BROJ 106 PETAK, 23. KOLOVOZA 2013.
SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG V. DIO B

OBRAZAC ZAHTIEVA ZA MIERU 5. ,TEHNICKA POMOC PCELARIMA®

Mapomena : Obrazac ispunite velikim tiskanim slovima
Popunjava podnositelj zahtjeva (ORGANIZATOR EDUKACIIE):

TRAZENI IZNOS POTPORE: | *| kn

Maziv Udruge Saveza:
DIB:

MB:

Mjesto:

Ulica, kucni braj:

Ime i prezime odgovorne osobe:

Ime i prezime osobe za kontakt:

Telefonski broj:
Faks:
E-miail:

L0 e T I e T 5 Y R YT

=
=]

Zahtjevu prilazemo dokumentaciju:

— program sa temama i safetak predavanja,

— popis predavaca,

— specifikaciju planiranih trogkova,

— za edukaciju pcelara za senzorske analiticare potvrdu Hrvatskog péelarskog saveza.

Mjesto, datum: Pecat i potpis ovlagtene osobe :

Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencijaza placanja u poljoprivredi, ribarstvu i
ruralnom razvoju — pomoc za sektor pelarstva M5, Ulica grada Vukovara 269d, 10 000 Zagreb
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SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

PRILOG V. DIO C

OBRAZAC ZAHTIEVA 7ZA MIERU 5. . TEHMICKA POMOC PCELARIMAY

Mapomena : Obrazac ispunite velikim tiskanim slovima
Popunjava podnositelj zahtjeva (ORGANIZATOR EDUKACIE):

Maziv Udruge/Saveza:

QlB:

MB:

Mjesto:

Wlica, kucnibroj:

Ime i prezime odgovorne osobe:

Ime i prezime osobe za kontakt:

Telefonski broj:

WO (ea (= [ || |k

Faks:

i
[ ]

E-mail:

11

Maziv ustanove,/Odgovorna
osoba za edukaciju:

12

Broj polaznika edukacije:

13

Maziv banke:

14

Broj ratuna Udruge /Saveza:

Zahtjevu prilazemo dokumentaciju:

— originale rafuna,

—vlastorucno potpisane evidencije prisutnosti pfelara na predavanju (popisna lista s Citljivim
imenima i prezimenima, adresom te kontakt s tel. brojevima pcelara),

— Ugowvor s izvoditeljem strucne edukacije.

Mjesto, datum: Pecat i potpis oviagtene osobe :

Zahtjev u tiskanom obliku poZaljite na adresu: Agencijaza placanja u poljoprivredi, ribarstvu i

ruralnom razvoju — pomod za sektor pcelarstva M5, Ulica grada Vukowvara 269d, 10000 Zagreb



