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                         OBRAZAC- ZP

OBRAZAC – ZAHTJEVA ZA DODJELU NOVČANOG STIMULANSA

Dodjela novčanog stimulansa za novo upošljavanje osoba sa invaliditetom 

APLIKACIONI OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DODJELU NOVČANOG STIMULANSA - POSLODAVAC

	Naziv:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni)
	
	Faks:
	

	E-mail:
	
	Web adresa:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Ime banke i broj računa


	


	Osoba koja će biti zadužena za  kontakte s Fondom:




	Ukupan broj zaposlenih:
	

	Broj trenutno zaposlenih osoba sa invaliditetom:
	
	Od toga sa procentom invaliditeta:
	

	

	
	Na određeno

Na neodređeno

60%

70%

80%

90%

100%


	


	O POSLODAVCU

	Objašnjenje: Ovdje trebate ukratko opisati vašu djelatnost i obim poslovanja.

	 

	

	


	ISKUSTVO U PROVOĐENJU SLIČNIH PROGRAMA PROJEKATA 


	Ako ste imali zapošljavanja po osnovu drugih programa – da li ste zadržali kao zaposlene te osobe i nakon isteka finansiranja od strane donatora

	


	PODUZIMANJE NEOPHODNIH AKTIVNOSTI I MJERA U  SVRHU ZAPOŠLJAVANJA OSOBE SA INVALIDITETOM

	1. Naziv radnog mjesta


	

	2. Detaljan prikaz potrebnih adaptacija uvjeta rada i nabavke specijalnih pomagala, sredstava za rad i opreme;


	

	3. Potrebe poduzimanja određenih mjera za uvođenje u poslove i radne zadatke i za dodatno radno osposobljavanje;


	

	4. Potreba sufinasiranja plaće novozaposlene osobe sa invaliditetom kao naknade zbog smanjenog radnog  učinka;
	

	5. Obrzloženje opravdanosti i ekonomske održivosti zapošljavanja.
	


	           INFORMACIJE O OSOBI SA INVALIDITETOM KOJA SE ZAPOŠLJAVA  
	

	Ime i prezime


	JMBG
	Adresa, tel. i e-mail
	Stepen i vrsta invaliditeta
	Školska sprema
	Godine starosti
	Određeno/neodređeno
	Period zapošljavanja
	Datum isteka Ugovora
 

	
	
	
	
	NK
	
	
	
	

	
	
	
	
	KV
	
	
	
	

	
	
	
	
	VKV
	
	
	
	

	
	
	
	
	SSS
	
	
	
	

	
	
	
	
	VŠS
	
	
	
	

	
	
	
	
	VSS
	
	
	
	


	DODATNA PODRŠKA ZA ZAPOŠLJAVANJE OSOBE SA INVALIDITETOM 

	Napomena: ako vaše aktivnosti u vezi zapošljavanja zahtjevaju veća sredstva od onih koje vam dodjeljuje Fond navesti: 

1. Da li računate na podršku iz zajednice,

2. Naziv izvora sredstava,

3. Iznos po svakom izvoru, uključujući i vaša vlastita sredstva. 

	


	PLAN UTROŠKA SREDSTAVA NOVČANOG STIMULANSA 

	Napomena: popunite samo rubrike na koje se odnose planirani troškovi

	Namjena
	Naziv
	Opis
	u KM

	1. Novčana sredstva za prilagodbu radnog mjesta i stvaranje uvjeta za rad 
	1.1.Troškovi adaptacije prostora, 
	
	

	1. 
	1.2.Nabavka specijalnih pomagala i opreme,
	
	

	2. 
	1.3.Troškovi nabavke sredstava za rad.
	
	

	2.Novčana sredstva za uvođene osobe sa invaliditetom u poslove i radne zadatke (naknada za angažovanje stručne osobe ili asistenta u radu)
	2.1.Troškovi dodatnog radnog osposobljavanja,
	
	

	
	2.2.Troškovi rehabilitacije i integracije u radnu sredinu,
	
	

	3.Novčana sredstva za sufinasiranje plaće 
	Neto plaća, doprinosi na plaću i iz plaće. Navesti koji dio troškova rada (plate/dohodka) se finasira sredstvima Fonda npr. neto plata/dohodak.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Ukupni troškovi novčanog stimulansa:
	


	UKUPNI TROŠKOVI ZA NOVO ZAPOŠLJAVANJE OSOBE SA INVALIDITETOM

	1.Iznos iz  sredstava novčanog stimulansa – Fond,
	

	2.Iznos sredstava iz drugih izvora (ako ih ima),
	

	3.Iznos vlastitih sredstava (ako ih ima).
	

	UKUPNO u KM:
	


I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da će subjekat kojeg  zastupam,  u slučaju da mu  budu dodjeljena sredstva postupiti u skladu sa odgovarajućim odredbama tačke VII Javnog poziva i ovog Zahtjeva te u tom smislu snosi punu odgovornost u skladu sa članom 65. stav 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (“Sl. Novine Federacije BiH” 9/10).  


Naziv poslodavca                                           Ovlaštena osoba                                      Mjesto/ Datum potpisivanja

                                                              (Ime i prezime, potpis i pečat)
Prilozi: (upisati priložena dokumenta)
� Samo za osobe koje se zapošljavaju u skladu sa tačkom I stav 1 podtačka b) Javnog poziva
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