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ZAHTJEV S BIZNIS PLANOM
ZA DODJELU SUBVENCIJE ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE 

U 2026. GODINI- LAPZ SUFINANCIRANJE
	OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Ime i prezime               
	

	JMBG                                                    
	

	Adresa stanovanja 

(mjesto, ulica i broj)               
	

	Kontakt telefon
	

	E-mail adresa
	

	Zahtjev se podnosi na temelju  javnog poziva za:
	Nezaposlene osobe s područja Grada Subotice
	Ostale nezaposlene osobe
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Osobe s invaliditetom
	 FORMCHECKBOX 


	Završena obuka za razvitak poduzetništva u provedbi:
	Nacionalne službe za zapošljavanje 
	Prisutnošću na obuci 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Pohađanjem on-line obuke
	 FORMCHECKBOX 


	
	Druge institucije 
	(navesti naziv institucije)
	 FORMCHECKBOX 




	KATEGORIJA TEŽE ZAPOŠLJIVIH OSOBA

	Žene iz manje razvijenih i devastiranih područja (III.  i IV. grupa jedinica lokalne samouprave i devastirana područja)

	Žene iz razvijenih jedinica lokalne samouprave (I. i II. grupa jedinica lokalne samouprave)

	Osoba s invaliditetom

	Mladi do 30 godina starosti

	Dugoročno nezaposleni (na evidenciji dulje od 12 mjeseci)

	Romi

	Osobe dobi 50 i više godina

	Osobe bez osnovnog obrazovanja 

	Osobe bez završene srednje škole

	Korisnici novčane socijalne pomoći

	Mladi u domskom smještaju, u udomiteljskim obiteljima i skrbničkim obiteljima

	Žrtve obiteljskog nasilja

	Žrtve trgovine ljudima

	Izbjegla i prognane osobe

	Povratnici prema Sporazumu o readmisiji

	Samohrani roditelji

	Supružnici iz obitelji u kojoj su oba supružnika nezaposlena

	Roditelji djece s poteškoćama u razvoju

	Bivši počinitelji kaznenih djela


NAPOMENA: 

Pripadnost osobe kategoriji teže zapošljivih utvrđivat će se na temelju raspoloživih informacija iz evidencije Nacionalne službe. Ukoliko podnositelj zahtjeva nije prijavio pripadnost određenoj kategoriji teže zapošljivih osoba, u obavezi je prije podnošenja zahtjeva dostaviti relevantan dokaz nadležnoj  podružnici.
	1. OPIS PLANIRANE DJELATNOSTI I ORGANIZACIJA 

	1.1 Vrsta djelatnosti koju planirate registrirati
	Proizvodnja, proizvodni obrt, zdravstvene i intelektualne usluge 
	Uslužni obrt, ostale uslužne djelatnosti i građevinarstvo

	Hoteli, restorani i ostale ugostiteljske usluge
	Ostalo


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	1.2  Opišite pretežitu  djelatnost trgovine/ gospodarskog društva (opisati isključivo pretežitu djelatnost koja će se kao takva registrirati kod nadležnog tijela)
	

	1.3 Pravni oblik organiziranja   
	Poduzetnik  
	Gospodarsko društvo  

	
	       FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 



	2. OPIS PROIZVODA / USLUGA

	2.1  Opišite proizvode/usluge koje planirate ponuditi tržištu (što je proizvod/usluga, karakteristike, servis ili jamstvo ukoliko se nudi) 

	

	2.2  Konkurentske prednosti Vaših proizvoda/usluga
	

	2.3 Postoje li  neke pogodnosti koje Vaš kupac očekuje, a vezane su uz Vaš proizvod/uslugu  (zašto bi kupac kupio ili koristio proizvod/uslugu)
	


	3. ANALIZA KUPACA PROIZVODA / USLUGA

	3.1 Tko će kupovati Vaše proizvode/usluge? 
	Fizičke osobe koje kupuju proizvode/usluge za osobnu, obiteljsku i kućnu uporabu ili dar

	Ciljna skupina (osnovne karakteristike Vaših kupaca - spol, dob, obrazovanje, zanimanje, obiteljski status, životni stil, navike i učestalost ili trend rasta kupnje):

	
	
	

	
	Gospodarski i negospodarski subjekti - poduzetnici, gospodarska društva, državne institucije (škole, bolnice), vjerske organizacije
	Navesti konkretan naziv gospodarskog/ negospodarskog subjekta i što je za njih karakteristično:

	
	
	1. 

	
	
	2.


	4. ANALIZA KONKURENCIJE

	Naziv konkurenta
	Navedite snage i slabosti konkurenta
	Navedite svoje prednosti u odnosu na konkurenta

	
	Snage:
	

	
	Slabosti:
	

	
	Snage:
	

	
	Slabosti:
	

	
	Snage:
	

	
	Slabosti:
	


	5. ANALIZA DOBAVLJAČA

	Naziv dobavljača
	Navedite materijale/ usluge/ sirovine koje isporučuje
	Navedite zašto ste se odlučili za dobavljača

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. MARKETING MIKS (cijena, distribucija, promidžba i poslovni prostor)

	6.1 Objasnite kako ćete formirati cijenu proizvoda. Kolika će biti cijena (ukoliko imate više proizvoda/usluga, navesti cijenu za svaki proizvod/uslugu iz točke 8.3)? Kolika je cijena kod konkurencije?

Sve cijene iskazati u dinarima (RSD)
	

	6.2 Objasnite kako ćete distribuirati svoj proizvod/uslugu do krajnjeg kupca i tko su distributeri
	

	6.3 Na koji način ćete promicati svoje proizvode/usluge,  navesti kanale promidžbe, što se i gdje promovira
	

	6.4 Sjedište planirane samostalne djelatnosti (ulica, broj, općina)
	

	6.5 Koje su prednosti/ nedostaci lokacije Vašeg poslovnog prostora / lokacije na kojoj se obavlja djelatnost sa stajališta tržišta?
	

	6.6 Je li poslovni prostor u 
	Vlasništvu
	Zakupu
	Nije potreban

	
	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 

	
 FORMCHECKBOX 


	6.7 Je li potrebna adaptacija/kupnja poslovnog prostora?
	NE 
   FORMCHECKBOX 


	
	DA          FORMCHECKBOX 

	Potreban iznos: ____________________ dinara


	7. OPREMA ZA OBAVLJANJE PLANIRANE DJELATNOSTI

	7.1 Oprema koja je već nabavljena

	Naziv opreme
	Broj kom. (a)
	Cijena po kom. (b) (RSD)
	Vrijednost opreme (axb) (RSD)
	U vlasništvu
	U
zakupu i sl.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	UKUPNO
	
	
	
	
	


	7.2 Oprema koju treba nabaviti

	Naziv opreme
	Potreban broj kom. (a)
	Cijena po kom. (b) (RSD)
	Vrijednost opreme (axb) (RSD)
	Bit će 

kupljena
	Bit će unajmljena i sl.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	UKUPNO
	
	
	
	
	


	8. FINANCIJE I FINANCIJSKI POKAZATELJI

	8.1 Predračunska vrijednost investicije

	Naziv ulaganja
	Iznos (RSD)

	Oprema (već nabavljena+nova) 
	

	Adaptacija / kupnja prostora
	

	Nabava rezervnih dijelova
	

	Nabava sirovina i materijala
	

	Nabava nematerijalne imovine
	

	UKUPNO
	


	8.2 Potrebna sredstva za investiciju – izvor financiranja

	Izvor financiranja
	Iznos (RSD)

	Vlastita sredstva
	

	Subvencija NSZ i Grada Subotice
	

	Državna pomoć
	

	Krediti 
	

	Ostalo 
	

	UKUPNO
	


	8.3 Projekcija ukupnih godišnjih prihoda od prodaje

	Redni broj
	Naziv proizvoda / usluga
	Jedinica mjere
	Cijena po jedinici (a) (RSD)
	Godišnja količina (b) 
	Ukupan prihod
(a x b) (RSD)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


	8.4 Projekcija ukupnih godišnjih rashoda 

	Redni broj
	Naziv rashoda
	Jedinica mjere
	Cijena po jedinici (a) (RSD)
	Godišnja količina (b)
	Ukupan rashod
(a x b) (RSD)

	1.
	Materijalni troškovi
	El. energija
	
	
	
	

	
	
	Voda
	
	
	
	

	
	
	Gorivo
	
	
	
	

	
	
	Repromaterijal
	
	
	
	

	
	
	Zakup
	
	
	
	

	2.
	Nematerijalni troškovi
	Promocija
	
	
	
	

	
	
	Reprezentacija
	
	
	
	

	3.
	Amortizacija
	
	
	
	

	4.
	Bruto plaće / paušal
	
	
	
	

	5.
	Kamate
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	


	8.5 Financijski pokazatelji iz projekcija ukupnih godišnjih prihoda i rashoda (RSD)

	ELEMENTI
	KAUKULACIJA

	Bruto dobit = ukupan prihod – ukupan rashod     
	

	Neto dobit = Bruto dobit – porez na dobit 
	

	  Koeficijent 
           ukupan  godišnji prihod 

ekonomičnosti  =    ---------------------------------------   

                                         ukupan godišnji rashod
	

	Vrijeme povrata      Predračunska vrijednost investicije 

    ulaganja          = ---------------------------------------------------                        (u godinama)                             Neto dobit
	


	DODATNE INFORMACIJE


	9. PRILOZI

	Uz kompletno popunjen zahtjev s biznis planom potrebno je priložiti sljedeće:

	· dokaz o završenoj obuci za razvoj poduzetništva u nekoj drugoj instituciji: uvjerenje/certifikat/diploma druge institucije; 

	· dokazi za osobe sa invaliditetom - rješenje o invaliditetu ili procjeni radne sposobnosti i mogućnosti zaposlenja ili održanja zaposlenja.


	10. NAPOMENE

	· Potrebno je popuniti sva polja u zahtjevu s biznis planom;
· Svi financijski iznosi iskazuju se isključivo u dinarima – RSD;
· Datumi na priloženim dokazima moraju biti najkasnije s danom podnošenja zahtjeva s biznis planom;
· Nacionalna služba zadržava pravo tražiti i druge dokaze relevantne za odlučivanje o zahtjevu s biznis planom podnositelja;
· Podnošenjem zahtjeva, nezaposlena osoba prihvaća uvjete navedene u Javnom pozivu. 


	11. IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA


Ovim putem ja _______________________ (ime i prezime), izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da su svi podaci navedeni u biznis planu točni, osim onih koji se odnose na predviđanja mog budućeg poslovanja.

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

O B A V I J E S T 

podnositelja 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 17/25) 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) DODIJELJENA je de minimis pomoć (pomoć male vrijednosti)

	Naziv
	Iznos de minimis pomoći 


	Davatelj
de minimis pomoći
	Datum dodjele
de minimis pomoći

	Podnositelj zahtjeva
	
	
	

	Povezana pravna osoba
___________________
	
	
	


U_____________________                                                 PODNOSITELJ ZAHTJEVA                                  
Datum _________________                                               _________________________

                           
                                                                  POVEZANA PRAVNA OSOBA
                                                                                             __________________________
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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