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ОПШТИНА НОВИ ГРАД
	
	Образац 1


	Број пријаве
	


  (попуњава Општина)
ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ

за остваривање подстицајних средстава за самозапошљавање 

I - Опште информације о подносиоцу пријаве
	1.
	Име и презиме
	

	2.
	Датум рођења
	

	3.
	ЈМБГ
	

	4.
	Датум рођења
	


	5.
	Пол
	

	6.
	Адреса (улица и број)
	

	7.
	Општина
	

	8.
	Контакт телефон (фиксни и мобилни)
	

	9.
	Контакт е-маил
	

	10.
	Стручна спрема
	

	11.
	Занимање
	

	12.
	Претходно радно искуство (у кратким цртама навести релевантне информације као што су број година искуства, послодавци код којих сте радили, опис радних мјеста и сл.)
	

	13.
	Опис претежне дјелатности коју намјерава обављати
	

	14.
	Да ли сте члан породице погинулог борца? (означити)
	 FORMCHECKBOX 
 Да                       
 FORMCHECKBOX 
 Не 

	15.
	Да ли сте у претходном периоду користили бесповратна средства за самозапошљавање?
	 FORMCHECKBOX 
 Да                       

 FORMCHECKBOX 
 Не

	16.
	Подаци о члановима домаћинства

	Име и презиме
	ЈМБГ
	Породични однос

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	17.
	Да ли сте корисник социјалне помоћи? (означити)
	 FORMCHECKBOX 
 Да                     

 FORMCHECKBOX 
 Не 

	18.
	Да ли сте самохрани родитељ? (означити)
	 FORMCHECKBOX 
 Да                       
 FORMCHECKBOX 
 Не 

	19.
	Да ли живите у руралном подручју? (означити)
	 FORMCHECKBOX 
 Да                       
 FORMCHECKBOX 
 Не 

	20.
	Да ли сте особа са инвалидитетом? (означити)
	 FORMCHECKBOX 
 Да                       
 FORMCHECKBOX 
 Не 


II – Пословна идеја

	1. 
	Кратак опис пословне идеје 
	

	2.
	Суфинансирање пословне идеје (да ли је обезбјеђено суфинансирање, на који начин и у ком износу)
	

	3.
	Средства неопходна за реализацију (износ који се тражи од Општине Нови Град за реализацију пројекта)
	

	4.
	Сектор (нпр. текстил, метал, дрвопрерада и сл.)
	


	5.
	Навести да ли је у питању производња, прерада или услужна дјелатност
	

	6.
	Опишите производ или услугу коју намјеравате да пласирате на тржиште
	

	7.
	Да ли Вам је потребан пословни простор за обављање дјелатности?
	

	8.
	Да ли је пословни простор у Вашем власништву или је под закупом?
	

	9.
	На који начин ћете вршити дистрибуцију Ваших производа или пружање услуга?
	

	10.
	Да ли планирате промоцију (рекламирање) Ваших производа или услуга? 
	

	11.
	Укратко опишите на који начин би се извршила реализација пословне идеје (нпр. временски период, потребна радна снага, потребна материјална/ производна средства и сл.)
	

	12.
	Опишите ваше претхоно радно искуство у вези имплементације наведене пословне идеје
	


III – Оквирни буџет за реализацију пословне идеје (у КМ)

	Р. бр.
	Врста трошка
	Износ средстава (или приближан износ)
	Властита средства
	Средства од Општине

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	


# Напомене:

Под властитим средствима се подразумијевају властита средства корисника, као и средства из других извора којима се суфинансира пројекат;

У прилогу достављам сљедећу документацију:

1. Овјерену копију личне карте; 

2. ЦИПС пријаву (не старија од 30 дана);

3. Увјерење Завода за запошљавање РС, Филијала Приједор –Биро Нови Град да се лице које се пријављује на јавни позив води као незапослено лице, најмање 3 мјесеца прије објављивања јавног позива;
4. Рјешење надлежног органа или потврда надлежне институције, за лица са посебним статусом;  
5. Изјаву лица које се пријављује на јавни позив, овјерену од надлежног органа јединице локалне самоуправе или нотара, да до датума подношења пријаве на јавни позив није користио бесповратна средства за самозапошљавање и/или покретања бизниса по основу програма Владе Републике Српске или програма других државних институција; 

6. Рјешење о регистрацији оснивања предузетника издато од Одјељења за привреду и пољопривреду Општине (доставити само уколико пословна идеја буде подржана);
7. Друга документација које је релевантна за одлучивање о пријави.

	Ја__________________________________, под материјалном, моралном и кривичном 
             Име /име оца/ и презиме

одговорношћу потврђујем тачност наведених података.



	Мјесто и датум:                                     Потпис подносиоца пријаве:  
                                                               ЈМБ:

                                                               Број ЛК:

                                                               Надлежни орган:                                                


Изјава мора бити овјерена од стране надлежног органа јеинице локалне самоуправе или нотара.
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