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OBRAZAC BROJ 2 PZ 39
Aplikacioni formular  
Boračke zadruge i zadruge koje u svom sastavu okupljaju najmanje 70% zadrugara iz boračke populacije

________________________                                            
 (ime i prezime ovlaštene osobe)
 _______________________
                 (Adresa)
    _______________________
                   (Telefon)

Ministarstvo za boračka pitanja Kantona Sarajevo
SARAJEVO
Ul. Reisa Džemaludina Čauševića 1

ZAHTJEV
za sufinansiranje održavanja postojeće zaposlenosti u boračkim zadrugama sa području Kantona Sarajevo

1. PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
· Puni naziv zadruge: _________________________________________________________ _________________________________________________________________________
· Sjedište (općina), ulica i broj __________________________________________________
· Tel/Fax/E-mail i Kontakt osoba ________________________________________________
· Vrsta djelatnosti _____________________________________________________________
· Identifikacioni broj __________________________________________________________
· Ovlaštena osoba _____________________________________________________________
· Broj, datum i mjesto registracije ________________________________________________
· Poslovna banka i broj računa  __________________________________________________
__________________________________________________________________________
· Broj zaposlenih na dan podnošenja zahtjeva_______________________________________
· Broj radnika koji su u zadrugu zaposleni prije 01.05.2023.godine, odnosno broj radnika  za koje se traži sufinansiranje održavanja postojeće zaposlenosti ________________________
1. Obavezna dokumentacija uz aplikaciju: U originalu ili ovjerenoj kopiji dostaviti slijedeću dokumentaciju:
1. Adekvatno popunjen i ovjeren aplikacioni formular za sufinansiranje održavanja postojeće zaposlenosti (aplikacioni formular prijave može se naći na web stranici ministarstva: www.mbp.ks.gov.ba);
1. Rješenje o registraciji zadruge u Kantonu Sarajevo;
2. Zadružna pravila;
3. Dokaz o zadrugarskom statusu (spisak zadrugara registrovanih u knjigu zadrugara ovjeren od strane nadležnog organa);
4. Uvjerenje o pripadnosti boračkoj populaciji za zadrugare, kao i za članove njihovih užih porodica ukoliko su sastavni dio projekta dokumentaciju kojom dokazuju da se radi o članovima uže porodice (rodni list, vjenčani list i sl.);
5. Ugovor ili potvrdu od banke o otvaranju računa sa navedenim transakcijskim/tekućim računom;
6. Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa ne starije od 30 dana od dana objave javnog poziva sa listingom o trenutnom broju zaposlenih (Porezna uprava FBIH),
7. Uvjerenje o izmirenim obavezama poreza na dodatnu vrijednost ukoliko je podnosilac aplikacije PDV obveznik (Uprava za indirektno oporezivanje BiH), a ukoliko nije PDV obveznik zadruga može dostaviti izjavu ovjerenu od strane nadležnog općinskog organa ili notara;
8. Specifikacije plaća ovjerene u Poreznoj upravi Federacije BiH za zadnja 3 mjeseca kao dokaz broja zaposlenih do 01.05.2023. godine;
9. Izjava odgovornog lica za sve članove zadruge, da nisu istovremeno članovi neke druge boračke zadruge, ovjerena od strane nadležnog općinskog organa ili notara;
10. Izjava da nisu ostvarili novčanu pozajmicu za otvaranje radnih mjesta (čl. 80 i 81. Zakona o dopunskim pravima boraca/branitelja BiH) putem ovog Ministarstva i po Uredbi o finansiranju programa za otvaranje radnih mjesta za branioce, ratne vojne invalide, porodice šehida i porodice poginulih, umrlih i nestalih branioca („Službene novine Kantona Sarajevo“, br. 31/06, 20/09 i 16/14);
11. Izjava poslodavca o visini sredstava koja su mu dodjeljena kao pomoć od strane državnih organa (Izjava se preuzima na web stranici Ministarstva); 
12. [bookmark: _Hlk135312331]Izjava aplikanta da je saglasan da se rezultati javnog poziva objave javno.
     

Potvrdu o izvršenoj zadružnoj reviziji koju izdaje Federalni zadružni savez (ne starija od 2 godine) osim za novoformirane zadruge, po službenoj dužnosti obezbijedit će ovo Ministarstvo.

NEPOTPUNA I NEBLAGOVREMENA DOKUMETACIJA SE NEĆE UZETI U RAZMATRANJE!

	
   _________________________2023.godina                                       			
                (mjesto i datum)					          __________________
									          (Podnosilac aplikacije)








__________________________

(Ime i prezime odgovorne osobe)
__________________________
(sjedište i adresa)

I Z J A V A

	1) Kao odgovorno lice podnosioca Aplikacije, pod krivičnom i materijalnom odgovornošću, potvrđujem da su svi podaci navedeni u prijavi na ovaj Javni poziv istiniti i tačni.

2) Da zadruga nije otpuštala radnike poslije 01.05.2023. godine.

3) Da  je/nije zadruga ostvarila novčanu pomoć po ovom ili sličnom projektu u tekućoj godini od drugih institucija, ako jeste ostvarila potrebno je navesti iznos sredstava i od koga su ista dobijena:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4) Da članovi zadruge  nisu istovremeno i članovi neke druge boračke zadruge.

5) Izjava da nisu ostvarili novčanu pozajmicu za otvaranje radnih mjesta (čl. 80 i 81. Zakona o dopunskim pravima boraca/branitelja BiH) putem ovog Ministarstva i po Uredbi o finansiranju programa za otvaranje radnih mjesta za branioce, ratne vojne invalide, porodice šehida i porodice poginulih, umrlih i nestalih branioca („Službene novine Kantona Sarajevo“, br. 31/06, 20/09 i 16/14).

6) Dodijeljena sredstva će se koristiti isključivo za realizaciju ugovorenih obaveza, a u skladu sa dostavljenom dokumentacijom.

7) U slučajevima odustajanja od realizacije ugovorenih obaveza po ovom Programu, izvršit ćemo povrat odobrenih sredstava.

8) Prihvatamo da kontrolu namjenskog utroška sredstava vrši Ministarstvo za boračka pitanja Kantona Sarajevo na osnovu dostavljenog izvještaja, sa dokumentacijom u prilogu.

9) Izvještaje o realizaciji ugovorenih obaveza dostavljat ćemo redovno na traženje Ministarstva za boračka pitanja Kantona Sarajevo.

10) Dostavljeni izvještaji će biti sačinjeni shodno odredbama ugovora kojim se regulišu prava i obaveze između Ministarstva i  korisnika sredstava.

11) Saglasni smo da rezultati Javnog poziva budu javno objavljeni.



NAPOMENA: Izjavu ovjeriti kod nadležnog općinskog organa ili notara.

Datum: ___.____.2023. godine	                                             
     																				_______________________________								       												           (Ovlaštena osoba/podnosilac aplikacije)
                                                                                          ___________________________
									    (Broj lične karte)
	[image: Text, logo, company name

Description automatically generated]
	Adresa: Reisa Džemaludina Čauševića 1, 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 562-012, Fax: + 387 (0) 33 562-251
Web: http://mbp.ks.gov.ba, E-mail: mbp@mbp.ks.gov.ba
	1/3



	[image: Text, logo, company name

Description automatically generated]
	Adresa: Reisa Džemaludina Čauševića 1, 71 000 Sarajevo
Tel: + 387 (0) 33 562-012, Fax: + 387 (0) 33 562-251
Web: http://mbp.ks.gov.ba, E-mail: mbp@mbp.ks.gov.ba
	3/3



image2.jpeg




image1.png
Certified by

Ve

THURINGEN

1509001 /10:15 10063666
v tuev-thueringen.de




