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MINISTARSTVO OBITELJI, BRANITELJA

I MEĐUGENERACIJSKE SOLIDARNOSTI

Zagreb, Trg hrvatskih velikana 6
ZAHTJEV

za korištenje poticajne mjere Programa stručnog osposobljavanja i zapošljavanja nezaposlenih hrvatskih branitelja i djece smrtno stradalih, zatočenih ili nestalih hrvatskih branitelja
MJERA SAMOZAPOŠLJAVANJA

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

· ime prezime ________________________________________________________________

· JMBG _____________________________________________________________________

· adresa prebivališta (ulica, mjesto) _______________________________________________

· telefon_____________________________________________________________________
· zanimanje __________________________________________________________________
· broj  ŽIRO-RAČUNA* ______________________________________________________
otvoren kod (naziv banke i sjedište)______________________________________________            

*NAPOMENA: poticaj može biti uplaćen isključivo na ŽIRO-RAČUN (ne tekući niti štedni račun)!

PODACI O PODUZETNIČKOJ DJELATNOSTI:
- djelatnost _______________________________________________________________
OBLIK DJELATNOSTI :
a)  obrt (matični broj:______________)
b)  trgovačko društvo (matični broj prema NKD-u: _______________)
c)  obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo
d)  zadruga (matični broj prema NKD-u:_________________)
e) drugo _______________________________________________
- ukupna planirana vrijednost investicije ______________________ kn

- ostali izvori financiranja _____________________________________ 
POTREBNA DOKUMENTACIJA:

1. Dokaz o statusu:

- potvrda o statusu hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci) ili preslika iskaznice hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uz presliku osobne iskaznice; odnosno potvrda Ureda državne uprave o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci)

2. Dokaz o statusu nezaposlene osobe u trajanju od najmanje 30 dana: 
- potvrda o statusu osiguranika na mirovinsko osiguranje pri Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje ne stariji od 15 dana (izlist radnog staža, broj evidencije 133 - obvezno) i
- uvjerenje o nezaposlenosti Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (ukoliko je osoba prijavljena u evidenciji HZZ-a- nije nužno)
3. Dokaz o registraciji djelatnosti (ovisno o vrsti djelatnosti):

- za obrt: rješenje Ureda za gospodarstvo o upisu u obrtni registar (s danom ili bez dana početka rada)
- za trgovačko društvo/zadrugu: rješenje Trgovačkog suda o upisu trgovačkog društva/zadruge u sudski registar

- za obavljanje poljoprivredne djelatnosti: rješenje o upisu u Upisnik obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava (podnositelj zahtjeva mora biti nositelj OPG-a)
- za obavljanje drugog oblika djelatnosti: odgovarajući dokaz o registraciji, izdan od strane nadležnog tijela
4. Dokaz o vlasništvu ili najmu poslovnog prostora, zemljišta,  koncesije, licence i sl. (ukoliko je isto potrebno za obavljanje djelatnosti; ukoliko ništa od navedenog nije potrebno za obavljanje djelatnosti, isto je potrebno istaknuti u poslovnom planu)

5. Poslovni plan (obavezno treba sadržavati opis djelatnosti, namjenu poticajnih sredstava, druge izvore financiranja, prethodno radno iskustvo podnositelja zahtjeva, posjedovanje strojeva, opreme ili drugog potrebnog za obavljanje djelatnosti, druge informacije relevantne za donošenje odluke, a prema procjeni podnositelja)
6. Preslika bankovne kartice s brojem žiro-računa
Napomena: Nepotpuni, nepravodobni i zahtjevi koji ne ispunjavaju navedene uvjete, kao i zahtjevi koji nisu u skladu obrascem zahtjeva neće se razmatrati, te ne postoji mogućnost naknadne nadopune dokumentacije.
Potpisivanjem obrasca zahtjeva podnositelj potvrđuje da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu te iste prihvaća.
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

                                                                          ______________________________________

U ______________________ , __________ 2009. godine

POSLOVNI PLAN
OPIS DJELATNOSTI:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NAMJENA POTICAJNIH SREDSTAVA:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DRUGI IZVORI FINANCIRANJA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRETHODNO RADNO ISKUSTVO PODNOSITELJA ZAHTJEVA:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

POSJEDOVANJE STROJEVA, OPREME ILI DRUGOG POTREBNOG ZA OBAVLJANJE DJELATNOSTI:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OSTALO:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

