% ZAHTJEYV
: ZA PODSTICAJA SAMOZAPOSLJAVANJA — VARIJANTA ,,C*

* %

:* = (Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zenitko-dobojskog kantona

e

broj 13-03-34-1700-5/18 od 23.03.2018.godine)

Popunjava podnosilac zahtjeva

UPUTSTVO:
Pisite Citko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuc¢icama (o) popuniti kucice pored taénog odgovora znakom +, x ili ¥

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

OPCINA/GRAD
Sluzba za

1. Liéni podaci podnosioca zahtjeva:

Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:

Mijesto prebivalista: Adresa i br. telefona: Jedinstveni maticni broj

(LI ]]

2. Podaci o registriranoj djelatnosti i vlasniku iste:

Naziv registrovane djelatnosti: ID broj:
INEREEEEEEEEN
Broj rjeSenja o registraciji | Datum izdavanja rie$enja o PDV broj ( za obveznike
djelatnosti: registraciji djelatnosti: uplate PDV-a):
HEEEEEREEREN

3. Ovim zahtjevom apliciram na Program podsticaja samozaposljavanja — varijanta c)

Varijanta ¢) — u slucaju kada je aplikant registrirao planiranu djelatnost i korisnik je prethodnih
Programa poticaja samozapos$ljavanja ovoga Ministarstva. Visina opredjeljenih sredstava iznosi do
5.000,00KM.

4. Namjena trazenih sredstava:
a ProSirenje poslovnih aktivnosti
o Uposljavanje clana obitelji



5. Status pripadnika branilacke populacije

o Dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja

Ratni vojni invalidi.

o Demobilizirani branioci, koji su u Oruzanim 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 minimaino 12 mjeseci provedenih u OS RBiH.

o Djeca poginulih branilaca do 35 godina Zivota, djeca umrlih RVI i djeca umrlih nosilaca najvecih
ratnih priznanja, do navr8enih 30 godina Zivota.

a Udovice poginulih branilaca.

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

o Djeca umrlih demobiliziranih branilaca koji su Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 24
mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine koja su sa istim Zivjela u zajedniCkom
domacinstvu ili ga je isti izdrZavao najmanje posliednju godinu dana prije smrti, do navrsenih 30
godina Zivota.

o Udovice umrlih demobiliziranih branilaca koji su Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 24
mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine i koja je sa istim Zivjela u braku
najmanje dvije posljednje godine dana prije smrti;

a Demobilizirani branioci, koji su u Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 18 mjeseci u periodu
od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine.

6. Potrebna dokumentacija:

O

Uvjerenje nadleZzne Poreske uprave o nepostojanju neizmirenih poreskih obaveza za aplikanta i
registrovanu djelatnost

Bilans stanja i bilans uspjeha za 2017.godinu ovjeren od nadleznog organa (FIA)

Izjava korisnika o uced¢u u prethodnim projektima Ministarstva - dostupna kod opcinskih/
gradskih organa boracko-invalidske zastite

ako su dodatna sredstva potrebna za namjenu prosirenja poslovne djelatnosti - Plan proSirenja
poslovne djelatnosti

ako su dodatna sredstva potrebna za namjenu zaposljavanja €lana vlastitog domacinstva - ku¢na
lista i dokaz o srodstvu (rodni list, vien&ani list i sl.).

Svi dostavljeni dokumenti moraju biti originalni ili ovjerene fotokopije istih, i ne stariji od 3 mjeseca
od dana podnosenja zahtjeva.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i krivic(nom odgovorno&éu da
su moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i tacni.

Predato sa dokazima nadleznoj op¢inskoj / gradskog sluzbi:

Datum Potpis

L1 7L ] ]/[2]0o]1]9




Program samozaposljavanja — Ministarstvo za boraéka pitanja ZDK

Obrazac lzjave — varijanta ,,C*

IZJAVA O UCESCU U PRETHODNIM PROJEKTIMA SAMOZAPOSLJAVANJA
MINISTARSTVA ZA BORACKA PITANJA ZDK

Ja iz pod punom materijalnom i

krivicnom odgovornoscéu izjavljujem:

1. da sam ucestvovao u Projektu samozapos$ljavanja Ministarstva za boracka pitanja

ZDK godine ,
2. viasnik sam  obrta/preduzeéa: , 1D  broj:
, koja obavlja djelatnost

3. dodatna sredstva potrebna su mi radi:
a proSirenja poslovne djelatnosti
0 zapoSljavanja ¢lana porodice

Mijesto, datum potpis podnosioca izjave
broj L.K.

Ovjera nadleznog opc¢inskog/gradskog organa:



