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___________________________________ 
(ime, ime oca i prezime)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(JMBG)
____________________________________
(adresa)
____________________________________ 
(kontakt telefon)
____________________________________ 
(zvanje – zanimanje)
	NK
	PKV
	KV
	VKV
	NSS
	SSS
	VŠS
	VSS


(stručna sprema – zaokružiti odgovarajuću opciju)
Starosna dob: __________
	do 6 
	6 do 12 
	12 do 24
	24 do 36
	36 i više


 (vrijeme provedeno na evidenciji nezaposlenih u mjesecima – zaokružiti odgovarajuću opciju)
Namjeravam pokrenuti sljedeću poslovnu djelatnost:
· samostalnu djelatnost (tradicionalni zanati, domaća radinost, proizvodna i uslužna djelatnost),
· poljoprivredu (plastenička proizvodnja, pčelarstvo ili druga grana poljoprivrede),
· sakupljanje sekundarnih sirovina,
· drugu vrstu malog biznisa, navesti: ____________________ 
(zaokružiti odgovarajuću opciju ili dodati djelatnost)
Posjedujem potrebno radno iskustvo:			DA)		NE)
(dokaz – ovjerena kopija uvjerenja nadležnog organa o radnom stažu/iskustvu u djelatnosti koju registriram ili potvrda poslodavca o radnom iskustvu)
Pohađao sam kurs/obuku iz poduzetništva: 		DA)		NE)
(dokaz – ovjerena kopija potvrde ili certifikata o završenom kursu/obuci)
Potvrđujem da spadam u ugroženu socijalnu kategoriju:
(dokaz – ovjerena kopija uvjerenja nadležne institucije ne starija od tri mjeseca)
	Red.
br.
	Kategorija nezaposlenih osoba

	1.
	Osoba sa invaliditetom – stepen invalidnosti preko 60%

	2. 
	Demobilisani/demobilizirani borac/branitelj

	3.
	Član porodice šehida/poginulog borca/branitelja

	4.
	Civilna žrtva rata

	5.
	Samohrani roditelj

	6.
	Roditelj sa troje i više djece

	7.
	Žrtva nasilja


(zaokružiti odgovarajući redni broj, opcije se međusobno ne isključuju)
Uz zahtjev prilažem sljedeću dokumentaciju:
· ovjerenu kopiju lične karte,
· uvjerenje nadležnog općinskog biroa za zapošljavanje da sam se nalazio/-la na evidenciji nezaposlenih prije objave Javnog poziva, te da sam se na evidenciji Službe izjasnio/-la kao Rom/-kinja,
· poslovni plan – opis poslovne aktivnosti na propisanom obrascu (PP-3), 
· ovjerenu kopiju dokaza o vlasništvu ili suvlasništvu nad poslovnim prostorom ili zemljištem, odnosno ovjerenu izjavu/ugovor nadležnog organa o ustupanju poslovnog prostora ili zemljišta na besplatno korištenje ili ugovor o zakupu poslovnog prostora ili zemljišta,
· ovjerenu kućnu listu nadležnog organa,
· ovjerenu izjavu nadležnog organa:
· da će dodijeljena sredstva koristiti namjenski za samozapošljavanje,
· da se neće prijaviti na evidenciju nezaposlenih najmanje 12 mjeseci od dana zaključivanja ugovora, osim u zakonom opravdanim slučajevima,
· i ostalu dokumentaciju, kojom se potvrđuju navodi iz prijave na Javni poziv, te  uvjerenje o završenoj obuci iz poduzetništva, odnosno dokaz o radnom iskustvu, ukoliko ih posjeduju, kao i potvrdu – uvjerenje kojim se utvrđuje status osobe sa invaliditetom, demobilisanog/demobiliziranog borca/branitelja, člana porodice šehida/poginulog borca, civilne žrtve rata, samohranog roditelja ili roditelja sa troje i više djece, te žrtve nasilja.

	Mjesto, datum:
	Potpis: 


NAPOMENA: 
Nezaposlena osoba, kojoj su odobrena sredstva, treba po zaprimanju obavijesti Službe, a najkasnije u roku od 30 dana, radi zaključivanja ugovora, Službi dostaviti sljedeću dokumentaciju:
· ovjerenu kopiju rješenja o registraciji samostalne djelatnosti,
· ovjerenu kopiju uvjerenja o poreznoj registraciji, 
· ovjerenu kopiju obrasca JS 3100,
· fakturu/račun za nabavku sredstava za rad, opreme, repromaterijala (izvod o uplati fakture putem računa registrirane djelatnosti ili odgovarajuća uplatnica) i račune troškova registracije djelatnosti, u ukupnom iznosu od 600 KM.

