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	ZAHTJEV

ZA  POTICAJ SAMOZAPOŠLJAVANJA – PROGRAM „BIZNIS PLUS“
(Obrazac Ministarstva za braniteljska pitanja Zeničko-dobojskog kantona 

broj 13/03-2-5-30-4995-5/21 od 07.05.2021. godine)


Popunjava podnositelj zahtjeva
UPUTSTVO: 

Pišite čitko kemijskom olovkom. 

U rubrikama sa kućicama (□) popuniti kućice pored tačnog odgovora znakom +, x ili √

ZENIČKO-DOBOJSKI KANTON

OPĆINA USORA
Služba stručnih, općih poslova i društvenih djelatnosti
1. Osobni podaci podnositelja zahtjeva:

	Prezime:
	Ime:
	Očevo (majčino) ime:

	Mjesto prebivališta:


	Adresa i br. telefona:
	Jedinstveni matični broj




2. Podaci o registriranoj djelatnosti i vlasniku iste:

	Naziv registrovane djelatnosti:
	ID broj:



	Broj rješenja o registraciji djelatnosti:


	Datum izdavanja rješenja o registraciji djelatnosti:
	PDV broj (za obaveznike uplate PDV-a):




3. Ovim zahtjevom apliciram na Program poticaja samozapošljavanja – „Biznis plus“              (označiti namjenu traženih sredstava)
· „Varijanta a)“ – u slučaju kada je korisnik Programa podsticaja samozapošljavanja ovoga Ministarstva iz prethodnih godina, koji je od 01.04.2020. godine do okončanja Javnog poziva zaposlio jednog ili više radnika, koji su bili na evidenciji nadležne službe za zapošljavanje, te da se zahtjev za sufinansiranje zaposlenja ne podnosi radi zasnivanja radnog odnosa u istom pravnom licu zaposlenja.
· „Varijanta b)“ - u slučaju kada je korisnik Programa podsticaja samozapošljavanja ovoga Ministarstva iz prethodnih godina, koji je zadržao poresku registraciju te uplatio sve poreske obaveze do 31.12.2020. godine.
4. Status pripadnika braniteljske populacije

· Dobitnici ratnih priznanja i odličja
· Ratni vojni invalidi.

· Razvojačeni branitelji, koji su u Oružanim snagama RBiH proveli najmanje 24 mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine osim lica koja su u OS pristupili kao maloljetni ili neposredno po punoljetstvu, a sa minimalno 12 mjeseci provedenih u OS RBiH.

· Djeca poginulih branitelja do 35 godina života, djeca umrlih RVI i djeca umrlih nositelja najvećih ratnih priznanja, do navršenih 30 godina života.

· Udovice poginulih branitelja.

· Udovice ratnih vojnih invalida koja je sa istim živjela u braku najmanje dvije posljednje godine dana prije smrti.

· Djeca umrlih razvojačenih branitelja koji su Oružanim snagama RBiH proveli najmanje 24 mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine koja su sa istim živjela u zajedničkom domaćinstvu ili ga je isti izdržavao najmanje posljednju godinu dana prije smrti, do navršenih 30 godina života.

· Udovice umrlih razvojačenih branitelja koji su Oružanim snagama RBiH proveli najmanje 24 mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine i koja je sa istim živjela u braku najmanje dvije posljednje godine dana prije smrti;
· Razvojačeni branitelji koji su u Oružanim snagama RBiH proveli najmanje 18 mjeseci u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine.
5. Potrebna dokumentacija:

· Uvjerenje nadležne Poreske uprave o nepostojanju neizmirenih poreskih obaveza za aplikanta 
· Uvjerenje nadležne Poreske uprave o nepostojanju neizmirenih poreskih obaveza za registrovanu djelatnost

· Uvjerenje nadležne općinske službe o sudjelovanju u prethodnim projektima zapošljavanja i samozapošljavanja Ministarstva te
Ako su sredstva potrebna za Varijantu a)
· Uvjerenje nadležne službe za zapošljavanje da je zaposlenik bio na evidenciji službe za zapošljavanje prije stupanja u radni odnos.

· Prijava nadležne poreske uprave

· Obrazac JS 3650 (Informacija o uplaćenim doprinosima) izdat od nadležne Poreske uprave
· Potvrda o prebivalištu izdata od CIPS-a (original   ili ovjerena fotokopija) za zaposlenika

· Potvrda o kretanju  izdata od MUP-a (za zaposlenika)
Ako su sredstva potrebna za Varijantu b)
· Uvjerenje nadležne poreske uprave o aktivnosti poreske registracije za registriranu djelatnost
Svi dostavljeni dokumenti moraju biti originalni ili ovjerene fotokopije istih, i ne stariji od 3 mjeseca od dana podnošenja zahtjeva.
Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću da su moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i točni.

    Predato sa dokazima nadležnoj općinskoj  službi:
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