‘Ci:/ ZAHTJEV

@ ZA PODSTICAJA SAMOZAPOSLJAVANJA

:‘ ‘: (Obrazac Ministarstva za boracka pitanja Zeni¢ko-dobojskog kantona
" broj 13/03-3-1-14-5667-4/17 od 11.05.2017.godine)

Popunjava podnosilac zahtjeva.
UPUTSTVO:

Pisite Citko hemijskom olovkom.
U rubrikama sa kuéicama (o) popuniti ku¢ice pored taénog odgovora znakom +, x ili V

ZENICKO-DOBOJSKI KANTON

OPCINA/GRAD ZENICA

Sluzba za boracko-invalidsku i socijalnu zastitu, stambene poslove i drustvene djelatnosti

1. Li€ni podaci podnosioca zahtjeva:
Prezime: Ime: Oc¢evo (maj€ino) ime:
Mijesto prebivalista: Adresa i br. telefona: Jedinstveni maticni broj
IEEEREEEEEEEE

1. Zahtjev podnosim za:

a Varijantu a) —u sluc¢aju kada podnosilac zahtjeva nije osnovao poljoprivredni obrt;
a Varijantu b) - u slu€aju kada je podnositelj zahtjeva, po raspisanom javhom pozivu ovog

Programa registrovao planiranu djelatnost ne ranije od 13.05.2016.godine

2. Kratko obrazlozenje namjene trazenih sredstava (poljoprivreda, zanatske i
ugostiteljske usluge, proizvodnja mlijeka, uzgoj stoke, i sl.):

3.  Status pripadnika branilacke populacije

a Dobitnici ratnih priznanja i odlikovanja
Ratni vojni invalidi.

O

o Demobilizirani branioci, koji su u Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 24 mjeseca u
periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine osim lica koja su u OS pristupili kao maloljetni ili

neposredno po punoljetstvu, a sa minimalno 12 mjeseci provedenih u OS RBiH.

a Djeca poginulih branilaca do 35 godina Zivota, djeca umrlih RVI i djeca umrlih nosilaca najvecih

ratnih priznanja, do navrSenih 30 godina Zivota.
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a Udovice poginulih branilaca.

a Udovice ratnih vojnih invalida koja je sa istim Zivjela u braku najmanje dvije posljednje godine
dana prije smrti.

o Djeca umrlih demobiliziranih branilaca koji su Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 24
mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine koja su sa istim zivjela u zajedniCkom
domacinstvu ili ga je isti izdrzavao najmanje posljednju godinu dana prije smrti, do navrSenih 30
godina zZivota.

a Udovice umrlih demobiliziranih branilaca koji su Oruzanim snagama RBiH proveli najmanje 24
mjeseca u periodu od 06.04.1992. do 23.12.1995. godine i koja je sa istim Zivjela u braku
najmanje dvije posljednje godine dana prije smrti.

4. Potrebna dokumentacija:

Dokaz o statusu branioca i ¢lana njegove porodice

Uvjerenje o provedenom vremenu u Oruzanim snagama

Potvrda o prebivalistu izdata od CIPS-a

Potvrda o kretanju izdata od MUP-a

Kopija li¢ne karte

Ovjerena izjava o zajedniCkom domacinstvu (kucna lista)

Potvrda JU Sluzba za zaposljavanje — nadlezni Biro za zaposljavanje sa prijavom ne kracom od 6
mjeseci, ili Potvrda JU Sluzba za zaposljavanje — nadlezni Biro za zaposljavanje sa prijavom ne
kracom od 3 mjeseca uz pismeno obrazloZenje podositelja zahtjeva sa navedenim razlogom
otkaza u prethodnom zaposlenju (neprimjenjivo za nastavak sufinanciranja)

Dokaz o pravnhom osnovu raspolaganja nad predmetnim resursima potrebnim za bavljenje
planiranim poslovanjem (zemljiSte, hale za proizvodnju, poslovni prostor itd.), npr. ugovor o
kupoprodaji, ugovor o zakupu i sl.

Uvjerenje nadlezne Poreske uprave o nepostojanju neizmirenih poreskih obaveza

Potvrda nadlezne opcinske /gradske sluzbe prema mjestu prebivaliSta da je podnositelj upisan u
Registar poljoprivrednih gazdinstava (samo 2za podositelje zahtjeva ¢ija je namjena
poljoprivredna djelatnost)

Izjava da Ce izvrsiti nabavku resursa u smislu kompletiranja proizvodnje potpisana od strane
podnositelja izjave i ovjerena od strane opcinskog/gradskog organa (Obrazac izjave dostupan kod
nadlezne opcinske/ gradske sluzbe).

Korisnik je duzan dostaviti plan poslovnih aktivnosti kojim ¢e dokazati poznavanje planirane
poslovne aktivnosti po pitanju ulaganja, profita i trzista iste (samo za podositelje varijante b))
Korisnik je duZan dostaviti dokaz o registraciji djelatnost nakon 13.05.2016.godine.

Ostala dokumentacija koja podrzava zahtjev

Svi dostavljeni dokumenti moraju biti originalni ili ovjerene fotokopije istih, i ne stariji od 3 mjeseca
od dana podnoS$enja zahtjeva.

Izjava potrebna po ovom Obrascu dostupna je kod opcinskih / gradskih organa boracko-invalidske
zastite.

Ovim izjavljujem pod punom moralnom, materijalnom i kriviEc(nom odgovornoséu da
su moji odgovori na gore navedena pitanja potpuni i tacéni.

Predato sa dokazima nadleznoj op¢inskoj / gradskog sluzbi:

Datum Potpis
LI/ Jr[2[o[1]7
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