PROGRAM ZAPOSLJAVANJA 1 SAMOZAPOSLIAVANJA ZENA U 2011. GODINI
ZAHTJEV - FIZICKA LICA

(ime, ime oca i prezime)

(JMBG)

(adresa)

(kontakt telefon)

(zvanje — zanimanje)

| NKV | PKV kv | VKv | Nss SSS Vs VSS

(strucna sprema — zaokruZiti odgovarajucu opciju)

Zivotna / starosna dob:

| 1 — 12 mjeseci 12 — 36 mjeseci 36 mjeseci i vise
(vrijeme provedeno na evidenciji nezaposlenih — zaokruZiti odgovarajucu opciju)

Namjeravam pokrenuti sljedecu poslovnu aktivnost:

* zanat/ obrt ili srodnu djelatnost (tradicionalni zanati / obrti, proizvodni i usluzni zanati / obrti,
domaca / kuéna radinost, porodi¢ni / obiteljski turizam i dr.)

* poljoprivrednu djelatnost (plastenicka proizvodnja, péelarstvo, stocarstvo ili druga grana
poljoprivrede)

*  drugu vrstu malog biznisa, navesti:

(zaokruZiti odgovarajuéu opciju ili dodati vrstu djelatnosti)

Posjedujem potrebno radno iskustvo: DA) NE)
Za vlastito zaposlenje potrebno mi je: KM.

Potvrdujem da spadam u sljedeéu kategoriju:

l})erd Kategorija nezaposlenih osoba
1. Zena sa invaliditetom — stepen invalidnosti preko 60%
2. Demobilisani / demobilizirani borac / branitelj
3. Pripadnica porodici Sehida / poginulog borca / branitelja
4. Civilna zrtva rata / zrtva nasilja
5. Samohrana majka
6. Majka Cetvero i viSe djece

(zaokruziti odgovarajuéi redni broj, moguce je zaokruziti vise opcija)

Uz zahtjev prilazem sljede¢u dokumentaciju:



* zahtjev za sufinansiranje samozaposljavanja (forma zahtjeva je dostupna u nadleznom op¢inskom
birou za zaposljavanje, kantonalnoj sluzbi za zaposljavanje i na web stranici Federalnog zavoda
za zaposljavanje: www.{zzz.ba),

* ovjerenu kopiju li¢ne karte,
* uvjerenje nadleznog opéinskog biroa za zaposljavanje da se nalazim na evidenciji nezaposlenih,

* dokaz da je pokrenut postupak registracije obavljanja djelatnosti kod nadleznog op¢inskog
organa,

* plan za realizaciju poslovne ideje (forma plana je dostupna u nadleznom opc¢inskom birou za
zaposljavanje, kantonalnoj sluzbi za zaposljavanje i na web stranici Federalnog zavoda za
zaposljavanje: www.fzzz.ba),

* ovjerenu izjavu:
- da ¢u dodijeljena sredstva koristiti namjenski za samozaposljavanje,

- da ¢u obavljati registriranu djelatnost najmanje 12 mjeseci od dana zakljucivanja
ugovora,

- dase necu prijaviti na evidenciju nezaposlenih najmanje 12 mjeseci od dana brisanja sa
evidencije nezaposlenih zbog samozaposljavanja po Programu.

Datum: Potpis:

NAPOMENA:

Nakon odobravanja zahtjeva kao uvjet za isplatu odobrenih sredstava i potpisivanje ugovora sa
Sluzbom, a najdalje u roku od 30 dana, korisnik sredstava dostavlja:

* ovjerenu kopiju rjeSenja o registraciji obavljanja djelatnosti,
*  kopiju identifikacijskog broja,

* ovjerenu kopiju obrasca JS 3100,

* broj racuna registrirane djelatnosti kod poslovne banke,

* uvjerenje biroa za zaposljavanje da je korisnik sredstava brisan sa evidencije
nezaposlenih,

* ovjerenu kopiju predracuna / profakture o nabavci sredstava za rad, opreme, repromaterijala i sl.,
odnosno kupoprodajnog ugovora o nabavci stoke, osnovnog stada, pcelinjeg drustva i sl.,
ovjerenog u nadleznoj instituciji,

* Dbjanko mjenicu i mjeni¢nu izjavu kao instrument obezbjedenja odobrenih sredstava koja ¢e se
aktivirati u sluc¢aju neizvr§enja ugovornih obaveza.


http://www.fzzz.ba/
http://www.fzzz.ba/
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