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(ime i prezime ovlastene osobe)

(Adresa)

(Telefon)

Ministarstvo za bora¢ka pitanja Kantona Sarajevo
SARAJEVO
Ul. Reisa DzemaludinaCausSevia 1

ZAHTJEV
zasufinansiranje odrZavanja postojée zaposlenosti u bor&im zadrugama sa podruwja Kantona
Sarajevo

1) PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
— Puni naziv zadruge:

— SjedisSte (opina), ulica i broj

— Tel/Fax/E-mail i Kontakt osoba

— Vrsta djelatnosti

— Identifikacioni broj

— OvlasStena osoba

— Broj, datum i mjesto registracije

— Poslovna banka i broj&ana

— Broj zaposlenih na dan podnoSenja zahtjeva

web: http://mbp.ks.gov.ba
e-mail: mbp@mbp.ks.gov.ba
Tel: + 387 (0) 33 562-012,
Fax: + 387 (0) 33 562-251
Sarajevo, Reisa DZemaludifausevia 1




— Broj radnika koji su u zadrugu zaposleni prije BLl2D20.godine, odnosno broj radnika za

koje se trazi sufinansiranje odrzavanja poswjgaposlenosti

2) Obavezna dokumentacija uz aplikaciju:U originalu ili ovjerenoj kopiji dostaviti slijedel
dokumentaciju:

1. Adekvatno popunjen i ovjeren aplikacioni formular gufinansiranje odrZzavanja postae

zaposlenosti (aplikacioni formular prijave moze rs&i na web stranici ministarstva:

www.mbp.ks.gov.ba;

RjeSenje o registraciji zadruge u Kantonu Sarajevo;

Zadruzna pravila;

Dokaz o zadrugarskom statusu (spisak zadrugaratreganih u knjigu zadrugara ovjeren

od strane nadleznog organa);

5. Uvjerenje o pripadnosti batkoj populaciji za zadrugare, kao i 2&mnove njihovih uzih
porodica ukoliko su sastavni dio projekta dokumeijiakojom dokazuju da se radi o
¢lanovima uze porodice (rodni list, vigami list i sl.);

6. Ugovor ili potvrdu od banke o otvaranjuctma sa navedenim transakcijskim/téikuol
racunom,;

7. Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poredaprinosane starije od 30 dana od
dana objave javnog poziva sa listingom o trenutnorbroju zaposlenih (Porezna uprava
FBIH),

8. Uvjerenje o izmirenim obavezama poreza na dodatijednost ukoliko je podnosilac
aplikacije PDV obveznik (Uprava za indirektno opovanje BiH), a ukoliko nije PDV
obveznik zadruga moZe dostaviti izjavu ovjerenustsdne nadleznog omskog organa ili
notara,;

9. Specifikacije pléa ovjerene u Poreznoj upravi Federacije BiH za pa@ mjeseca kao
dokaz broja zaposlenih do 01.03.2020. godine;

10.1zjava odgovornog lica za swdanove zadruge, da nisu istovremetianovi neke druge
boratke zadruge, ovjerena od strane nadlezn@insgog organa ili notara,

11.1zjava da nisu &estvovali po bilo kojem osnovu ranije u drugim raj@a Programa za
poticaj zaposSljavanja batke populacije i to:

- mijeri stimulisanja poslodavaca sa pagauantona Sarajevo da zapoSljavaju pripadnike
boratke populacije iclanove njihovih porodica koji su prijavljeni na denciju
nezaposlenih u Kantonu Sarajevo putem sufinansirzagosljavanja;

- mjeri sufinansiranja za samozapoSljavanje #arapopulacije ic¢lanove njihovih
porodica koji su prijavljeni na evidenciju nezagrsh u Kantonu Sarajevo;

- da nisu ostvarili notanu pozajmicu za otvaranje radnih mjestkar( 24. Zakona o
dopunskim pravima boraca/branitelja BiH) putem oiigistarstva;

12.1zjava da li je zadruga ostvarila n@anu pomé po ovom ili sltnom projektu, ako jeste
ostvarila potrebno je navesti iznos sredstavakagh su ista dobijena;

hwn

13.druga dokumentacija na zahtjev Strag tima.

Potvrdu o izvrSenoj zadruznoj reviziji koju izdaje Federalni zadruzni savez (ne starija
od 2 godine) osim za novoformirane zadruge, po slbénoj duznosti obezbijeditée ovo
Ministarstvo.

2020.godina
(mjesto i datum)

(Podnosilac aplikacije)
NAPOMENA:
Zahtjevi koji nisu kompletirani sa trazenim dokumentima, mogu se dopuniti i kompletirati u roku
od 7 dana od dana prijema obavjeStenja kojim se tra dopuna dokumentacije, a do tada se e
uzimati u razmatranje,



Ministarstvo za boracka pitanja Kantona Sarajevo nema obavezu vréati prilozenu
dokumentaciju

(Ime i prezime odgovorne osobe)

(sjediste i adresa)

IZJAVA

10.

Kao odgovorno lice podnosioca Aplikacije, pod kihom i materijalnom odgovornés, potvdujem
da su svi podaci navedeni u prijavi na ovaj Jawaazipistiniti i tacni.

Da zadruga nije otpusStala radnike poslije 01.0302@2dine.

Da je/nije zadruga ostvarila n&anu pomoé po ovom ili slEnom projektu u tekéoj godini od drugih

institucija,

- ako jeste ostvarila potrebno je navesti iznos ¢$aeds i od koga su st
dobijena:

Daclanovi zadruge nisu istovremendanovi neke druge botke zadruge.

Izjava da nisu &estvovali po bilo kojem osnovu ranije u drugim rmaj@a Programa za potic
zapoSljavanja bot&e populacije i to:

a. mjeri stimulisanja poslodavaca sa pagauKantona Sarajevo da zapoSljavaju pripadr
boratke populacije &lanove njihovih porodica koji su prijavljeni na denciju nezaposlenih
Kantonu Sarajevo putem sufinansiranja zaposljayanja

b. mijeri sufinansiranja za samozapoSljavanje agopulacije lanove njihovih porodica koj
su prijavljeni na evidenciju nezaposlenih u Kant@awajevo;

c. da nisu ostvarili notanu pozajmicu za otvaranje radnih mjestarn( 24. Zakona o dopunski
pravima boraca/branitelja BiH) putem ovog Ministaas

Dodijeljena sredstvae se koristiti iskljdivo za realizaciju ugovorenih obaveza, a u skladuy

dostavljenom dokumentacijom.

U slwajevima odustajanja od realizacije ugovorenih obayg ovom Programu, izvr&iémo povrat
odobrenih sredstava.

Prihvatamo da kontrolu namjenskog utroSka sredstasiaMinistarstvo za botka pitanja Kantong
Sarajevo na osnovu dostavljenog izvjestaja, samektacijom u prilogu.

IzvieStaje o realizaciji ugovorenih obaveza doggavtemo redovno na traZzenje Ministarstva
boratka pitanja Kantona Sarajevo.

Dostavljeni izvjeStajice biti s&injeni shodno odredbama ugovora kojim se reguligwa i obaveze

aj

nike

154

Za
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izmedu Ministarstva i korisnika sredstava.

NAPOMENA: Izjavu ovijeriti kod nadleznog @émskog organa ili notara.

Datum: . .2020. godine M.P. (Ovlasteggwba/podnosilac aplikacije)



(Broj léne karte)



