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REPUBLIKA SRBIJA
NACIONALNA SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE


ZAHTJEV S BIZNIS PLANOM 
ZA DODJELU SUBVENCIJE ZA ZAPOŠLJAVANJE NEZAPOSLENIH OSOBA IZ KATEGORIJE TEŽE ZAPOŠLJIVIH – 2025. GODINA- LAPZ SUFINANCIRANJE
	1. OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Naziv poslodavca   
	

	MB i PIB poslodavca   
	

	Šifra i naziv pretežite djelatnosti
	

	Tekući račun / naziv banke
	

	Adresa, mjesto i šifra općine
	

	Kontakt osoba (ime i prezime, telefon, e-mail adresa)
	

	Zahtjev se podnosi na temelju javnog poziva u cilju zapošljavanja  



	ostalih nezaposlenih osoba
	 FORMCHECKBOX 


	
	osoba s invaliditetom
	 FORMCHECKBOX 


	
	osoba koja se nalaze na evidenciji nezaposlenih dulje od 24 mjeseca
	 FORMCHECKBOX 


	Djelatnost u koju se investira
	Proizvodnja, proizvodni obrt, zdravstvene i intelektualne usluge
	Uslužni obrt, ostale uslužne djelatnosti i građevinarstvo
	Hoteli, restorani i ostale usluge
	Ostalo


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Trajanje ugovorne obveze
	12 mjeseci

	Broj nezaposlenih osoba za koje se traži subvencija
	

	*Korištena sredstva NSZ u rzdoblju 2022.-2025.
	DA   FORMCHECKBOX 

	NE   FORMCHECKBOX 



*Ukoliko su, između ostalog, korištena i sredstva NSZ za samozapošljavanje, potrebno je u dodatnim informacijama navesti broj i datum ugovora 

	                   2. OPIS POSLOVANJA, DJELATNOSTI I PROIZVODA/USLUGA

	Datum osnivanja i kratka povijest tvrtke
	

	Ustrojbena struktura
	

	Broj radnika po mjesecima 
	Mjesec
	Broj radnika

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Djelatnost u kojoj se posluje i potencijali rasta
(ukoliko se planira ulazak u novu djelatnost, obuhvatiti i nju)
	

	Glavni proizvodi/ usluge i njihove prednosti na tržištu
(ukoliko se planira uvođenje novog proizvoda / usluge obuhvatiti i njih)
	

	Djelatnost u kojoj se planira zapošljavanje osoba  
	


	3. POTREBNI RESURSI

	   Poslovni prostor (zemljište, objekti)

	Lokacija i opis poslovnog prostora
(opis lokacije
u odnosu na okolicu)
	

	Vlasništvo nad poslovnim prostorom
	Površina u vlasništvu:  ______________  m²

	
	Površina u zakupu/ustupljena : _________ m², za razdoblje __________________

	Potrebna adaptacija / kupnja
	                  DA    FORMCHECKBOX 
                                                                    NE    FORMCHECKBOX 




	Oprema i obrtna sredstva

	Tehnički kapaciteti kojima raspolaže poslodavac (oprema, strojevi, alati i druga sredstva za rad)
	

	Dodatna oprema koja se treba nabaviti 
	

	Potrebna obrtna sredstva
	


	4. FINANCIJE


	 Predračunska vrijednost investicije

	Naziv ulaganja
	Vrijednost (RSD)
	% učešća

	Adaptacija / kupnja prostora 


	
	

	Nabava opreme 


	
	

	Nabava obrtnih sredstava 
	
	

	UKUPNO
	
	100%


	 Izvori financiranja investicije

	Izvor financiranja
	Iznos (RSD)
	% učešća

	Vlastita sredstva
	
	

	Subvencija NSZ i Grada Subotice
	
	

	Ostalo (navesti)
	
	

	UKUPNO
	
	100%


	 Planirana struktura nezaposlenih osoba koje se trebaju zaposliti

	Razina kvalifikacije 
	Kvalifikacija
	Kategorija teže zapošljivih
	Broj osoba
	Subvencija po osobi 
	Ukupan iznos 

	1, 2
	
	
	
	
	

	3, 4, 5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7, 8
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


DODATNE INFORMACIJE: 

	5. PRILOZI

	Uz zahtjev s biznis planom, prilikom natjecanja potrebno je priložiti i sljedeće:

	· preslik rješenja nadležnog tijela o upisu u registar, ukoliko podnositelj zahtjeva nije registriran u APR-u; ukoliko se djelatnost obavlja izvan sjedišta poslodavca (izdvojeno mjesto), odnosno u izdvojenom ustrojbenom dijelu (ogranak) dokaz sukladno zakonu; preslik odluke o obavljanju djelatnosti (samo ukoliko poslodavac obavlja i druge djelatnosti uz pretežitu, koje nisu registrirane u Agenciji za gospodarske registre/rješenju nadležnog tijela, a u kojima planira subvencionirano zapošljavanje nezaposlenih osoba)

	· ukoliko je došlo do smanjenja broja zaposlenika, potrebno je dostaviti odgovarajući dokaz.


	6. NAPOMENE

	Nacionalna služba za zapošljavanje:

· zadržava pravo tražiti i druge dokaze relevantne za odlučivanje o zahtjevu podnositelja; 

· prilikom odlučivanja po podnesenom zahtjevu u suglasnosti s Gradom Subotica procjenjuje opravdanost uključivanja broja osoba iz zahtjeva
Podnošenjem zahtjeva, poslodavac prihvaća uvjete navedene u Javnom pozivu poslodavcima za dodjelu subvencije za zapošljavanje nezaposlenih osoba iz kategorije teže zapošljivih u 2025. godini.


	7. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA


Ovim putem ja _______________________________________ (ime i prezime odgovorne osobe), izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornosti da su svi podaci upisani u zahtjevu s biznis planom točni, osim onih koji se odnose na planiranu investiciju.

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
__________________________________
O B A V I J E S T  

podnositelju zahtjeva o ranije primljenoj 

de minimis pomoći 

Naziv podnositelja zahtjeva: ___________________________________________________

Mjesto: ____________________________________________________________________

Adresa: ___________________________________________________________________

Matični broj: _____________________________________________________________

PIB: _____________________________________________________________________

Sukladno čl. 11 Uredbe o pravilima i uvjetima za dodjelu pomoći male vrijednosti (de minimis pomoći) („Službeni glasnik RS“ broj 23/21) dostavljamo: 
O B A V I J E S T
Da podnositelju zahtjeva, odnosno povezanoj pravnoj osobi __________________, MB:_____________ iz _________________, u tekućoj fiskalnoj godini i u prethodne dvije fiskalne godine: 

(1) NIJE DODIJELJENA de minimis pomoć (pomoć male vrijednosti)
(2) DODIJENA je de minimis pomoć (pomoć male vrijednosti)

	Naziv
	Iznos de minimis pomoći 


	Davalac 

de minimis pomoći
	Datum dobivanja 

de minimis pomoći

	Podnositelj zahtjeva
	
	
	

	Povezana pravna osoba
___________________
	
	
	


U_____________________                                                 PODNOSITELJ ZAHTJEVA                                  
Datum _________________                                               _________________________

                           
                                                                  POVEZANA PRAVNA OSOBA
                                                                                             __________________________

POSLODAVAC


____________________


Broj:


Datum:








PODRUŽNICA


____________________


Broj:


Datum:











� Ukoliko je u tekućoj fiskalnoj godini i prethodne dvije fiskalne godine korištena de minimis pomoć, potrebno je popuniti priloženu tablicu.
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