
	                                                                                                                                                                                                               FEDERALNO MINISTARSTVO RASELJENIH LICA I IZBJEGLICA

PRIJAVNI OBRAZAC

za podnošenje prijava na Javni poziv za učešće u 
„ Podrška razvoju start-up (početnog biznisa) povratnika za 2021. godinu“


	Naziv  poslovnog subjekta – podnosioca prijave na javni poziv / ime prezime vlasnika

	 

	Oblik poslovnog subjekta (obrt, samostalni poduzenik, MSP)
	 ☐  Obrt/samostalni preduzetnik
 ☐   Privredno društvo (doo, dd isl.) 
 ☐   Ostalo  

	Datum osnivanja biznisa ( datum iz rješenja o registraciji)
	

	Osnovna šifra i vrsta  djelatnosti
	

	Adresa
	

	Općina 
	

	Kontakt podaci
	Telefon:

	
	Fax:

	
	Mobitel:

	
	Email:

	Ime i prezime vlasnika/ ovlaštene osobe u poslovnom subjektu za zastupanje i potpisivanje ugovora 
	

	Biznis plan, projekat/program za djelatnost, ili sažetak projekta/ programa pod NAZIVOM:
	

	Traženi iznos grant sredstva
	                                                                       KM

	Sufinansiranje projekta (lično učešće ili od strane drugih donatora- uz izjavu u prilogu)
	DA        NE     

 (zaokružiti)____________%___________iznos

	Namjena utroška grant sredstava koja planira dobiti od ministartsva na osnovu ovog javnog poziva


	a) izgradnju i rekonstrukciju poslovnih objekata 

b) nabavku osnovnih sredstava, opreme i alata, unajmljivanje poslovnog prostora/objekta
c) ulaganje u obrtna sredstva do 20% od ukupne vrijednosti investicije

d) refundaciju troškova uplaćenih poreza i doprinosa za uposlene u prvoj godini.

 (Zaokružiti od ponuđenih)

	Broj zaposlenih radnika u momentu prijave prijave na javni poziv
	 


	Broj novozaposlenih radnika koji se planiraju zaposliti na osnovu ovog javnog poziva (uz izjavu u prilogu)
	

	Da li je vlasnik/osnivač poslovnog subjekta pripadaju nekoj od ranjivih grupa 
	☐ žene __  ☐ lica mlađe životne dobi (do 35 godina)__  (broj uposlenih iz kateg.)

☐ članovi šehidskih porodica odnosno porodice poginulog borca  ☐ RVI  

☐ porodice nestalih ☐ bivši logoraši

☐ civilne žrtve rata, 
☐ demobilisani borci,  
☐ osobe sa invaliditetom

	Naziv banke u kojoj je otvoren transakcijski račun i tačna  adresa banke
	

	Broj transakcijskog računa otvoren kod poslovne banke 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identifikacioni broj (ID broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Navesti dosadašnje poticaje od strane Ministarstva po namjenama i ukupnu vrijednost istih u KM, ako ih je bilo (uz izjavu u prilogu)
	

	Preporuka lokalne zajednice za projekat
	DA        NE     

 (zaokružiti)

	Educiranost za djelatnost kojom se bavi
	Diloma________________________________________________

Uvjerenje o stečenom zvanju _______________________________

Cerifikat ________________________________________________




Napomena: Podnosilac prijave obavezno popunjava rubrike Prijavnog obrasca,  zaokružuje/obilježava ponuđene opcije upita, a odgovara za vjerodostojnost  svih unesenih podataka. Samo ovako uneseni podaci će se koristiti prilikom vrednovanja prijave.     
             
Ovim izjavljujem, pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom.











									Mjesto: ................................


							


									Datum: ................................


           			MP


		   (ovjeriti pečatom )					


			   					   											                        ..................................


								     (potpis odgovorne osobe)
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