OBRAZAC PRIJAVE – DRUGA PRILIKA
	Obrazac DP



	KANTONALNA / ŽUPANIJSKA SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE

	JU SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE
	

	Adresa
	

	tel. i fax
	
	

	web
	


	PODACI O KORISNIKU/PODNOSIOCU PRIJAVE

	Naziv korisnika / podnosioca prijave
	

	Adresa
	

	Tel. i Fax
	
	

	Web
	

	Kanton/županija i općina
	
	

	Ovlaštena kontakt osoba

(ime i prezime)
	

	Telefon i e- mail
	
	

	Podaci o poslovnoj banci

(dostaviti podatke o računu koji bi bio korišten u slučaju dodjele sredstava)
	


	PODACI O PROGRAMU/PROJEKTU

	Naziv programa/projekta:
	

	Opći cilj projektnog prijedloga
	

	Ciljna grupa
	

	Lokacija implementiranja
	

	Trajanje implementiranja programa/projekta

(broj mjeseci, maksimalno 12)
	

	Ukupna vrijednost programa/projekta (samozapošljavanje + zapošljavanje)
	

	Iznos traženih sredstava od Federalnog zavoda za zapošljavanje
	


	1.Sažetak  programa/projektnog prijedloga 


	

	2. Aktivnosti koje će se realizirati za traženi iznos sredstava



	

	3. Opći i specifični ciljevi programa/projekta



	

	4.Ciljna grupa



	

	5. Lokacija implementiranja



	

	6. Vremenska dinamika realiziranja po aktivnostima 



	


	7. Sredstva potrebna za provedbu projekta


	Ukupna vrijednost programa/ projekta

KM
Sredstva Federalnog zavoda za zapošljavanje

                                       KM

Vlastita sredstva podnosioca prijave

KM

Registracija
Jednokratni iznos troškova registracije
(maksimalno 300 KM)
KM

Samozapošljavanje
Broj osoba 
Broj mjeseci (maksimalno 12)
Mjesečni iznos po osobi (maksimalno  420 KM)
Ukupan iznos

1
Ukupno troškovi samozapošljavanja

KM

Zapošljavanje

Broj osoba (zapošljavanje)
Broj mjeseci (6)
Mjesečni iznos po osobi (360 KM)
Ukupan iznos

Ukupno troškovi zapošljavanja

KM



	8. Očekivani rezultati projekta



	

	9. Održivost

(Na koji način će se koristiti rezultati projekta/programa nakon završetka provedbe? Postoji li plan nastavka programskih/projektnih aktivnosti? Postoji li plan nastavka projekta? Postoje li osigurani izvori financiranja nakon završetka projekta?)


	


	Datum:


	Ime i prezime, potpis osobe ovlaštene za zastupanje i pečat korisnika projekta (podnosioca prijave)

	MP


