m ZAHTJEV
ZA POTICAJ SAMOZAPOSLJAVANJA - PROGRAM ,,BIZNIS PLUS*

* %%

:‘ _: (Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zenicko-dobojskog kantona
= broj 13/03-2-3-11-3546-5/24 od 18.03.2024.godine) OB OT UP 08-29

Popunjava podnosilac zahtjeva

UPUTSTVO:
Pisite Citko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuéicama (o) popuniti kuéice pored taénog odgovora znakom +, x ili v

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON
GRAD/OPCINA
Sluzba za
1. Liéni podaci podnosioca zahtjeva:
Prezime: Ime: Ocevo (majcino) ime:
Mijesto prebivalista: Adresa i br. telefona: Jedinstveni mati¢ni broj
HNEEEEEEEEEER
2. Podaci o registriranoj djelatnosti i vlasniku iste:
Naziv registrovane djelatnosti: ID broj:
HNEEEEEEEEEER
Broj rjeSenja o registraciji | Datum izdavanja rjeSenja o PDV broj (za obaveznike
djelatnosti: registraciji djelatnosti: uplate PDV-a):
LI ]

3.

a

Ovim zahtjevom apliciram na Program poticaja samozaposljavanja — ,,Biznis
plus* (oznagciti namjenu trazenih sredstava)
»varijanta a)“ — u slu€aju kada je korisnik Programa podsticaja samozaposljavanja ovoga Ministarstva

iz prethodnih godina, koji je od 01.01.2023. godine do okoncanja Javnog poziva zaposlio jednog ili visSe
radnika, pod uslovima:

- da se sredstva ne mogu dodijeliti za zaposlenje lica za koje je aplikant ranije koristio ovo pravo
[

- da se zaposleno lice vodilo na evidenciji nezaposlenih lica nadlezne Sluzbe za zapoSljavanje
najmanje dva mjeseca prije stupanja u radni odnos*.

»varijanta b)“ - u slu¢aju kada je korisnik Programa podsticaja samozaposljavanja ovoga Ministarstva
iz prethodnih godina, koji je zadrzao poresku registraciju i izmirio sve poreske obaveze za 2023. godinu
srazmijerno visini uplacenog poreza na dobit.



Status pripadnika branilacke populacije
dobitnik ratnog priznanja i odlikovanja;
ratni vojni invalid;

demobilizirani branilac, koji je u Oruzanim snagama proveo najmanje 24 mjeseca u periodu od
06.04.1992. do 23.12.1995.godine, osim lica koja su u OS pristupili kao maloljetni ili $est mjeseci po
punoljetstvu, a sa minimalno 12 mjeseci provedenih u OS;

dijete Sehida/poginulog branioca do 35 godina Zivota, dijete umrlog RVI i dijete umrlog nosioca najveceg
ratnog priznanja, do navr§ene 30 godine zivota;

udovica Sehida/poginulog branioca, korisnica porodi¢ne invalidnine;
udovica ratnog vojnog invalida, korisnica porodi¢ne invalidnine;

dijete umrlog demobiliziranog branioca koji je u Oruzanim snagama proveo najmanje 24 mjeseca u
periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995.godine i koje je sa istim zivjelo u zajedni¢kom domacdinstvu ili ga je
isti izdrzavao najmanje posljednju godinu dana prije smrti, do navrSenih 30 godina Zivota;

udovica umrlog demobiliziranog branioca koji je u Oruzanim snagama proveo najmanje 24 mjeseca u
periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995.godine i koja je sa istim zZivjela u braku najmanje dvije posljednje
godine dana prije smrti.

Posebni korisnici
Ministar Ministarstva moZze ukljuciti u ovaj Program i posebne korisnike i to:

m} demobiliziranog branioca, koji je u Oruzanim snagama proveo najmanje 12 mjeseci u periodu od
06.04.1992. do 23.12.1995.godine i
a dijete demobiliziranog branioca koji je u Oruzanim snagama proveo hajmanje 24 mjeseca u

periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995.godine, do navrsenih 30 godina Zivota, pod uslovom da zZive u
zajedniCkom domacinstvu sa demobiliziranim braniocem.

Potrebna dokumentacija:

Za Varijantu a)

- uvjerenje nadlezne Poreske uprave o izmirenim poreskim obavezama za aplikanta i registriranu
djelatnost;

- uvjerenje nadlezne Sluzbe za zaposSljavanje da je zaposleno lice bilo na evidenciji sluzbe za
zaposljavanje prije stupanja u radni odnos;

- obrazac JS 3100- Prijava osiguranja za zaposleno lice- izdat od nadlezne Poreske uprave;

- obrazac JS 3650- Informacija o uplacenim doprinosima za zaposleno lice- izdat od nadlezne
Poreske uprave (za zaposlena lica u martu i aprilu 2024. godine obrazac JS 3650 dostaviti najkasnije do
10.05.2024.godine);

uvjerenje nadlezne gradske/opCinske sluzbe o uceS¢u u prethodnim projektima zapoSljavanja i
samozapoSsljavanja Ministarstva;

potvrda o kretanju izdata od strane nadleznog MUP-a (prihvatljivo je i Uvjerenje PBA-4A).

Za Varijantu b)

- izvod iz registra poslovnih subjekata porezne uprave kao dokaz o aktivnoj registraciji djelatnosti;
- uvjerenje o izmirenim poreskim obavezama za podnosioca zahtjeva i registrovanu djelatnost;
- uvjerenje nadlezne gradske/opcinske sluzbe o uc¢eScu u prethodnim projektima zapoSljavanja i
samozaposljavanja Ministarstva.

- Godisnja prijava poreza na dohodak (GPD-1051) ili godidnja prijava poreza na dobit (PP-801) ovjerena od
nadlezne porezne uprave i dokazi (uplatnice banke) o uplacenom porezu na dohodak/dobit.

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 krivicnom odgovornoséu da su
moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i tacni.

Predato sa dokazima nadleznoj gradskoj/op¢inskoj sluzbi:

Datum Potpis
L 17T J/[2]o0]2]4]




