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                                                                                                                                                                                                                OBRAZAC  JPA  L-4
APLIKACIONI OBRAZAC

FINANSIRANJE I SUFINANSIRANJE  PROGRAMA/PROJEKATA NOVOOSNOVANIH PRIVREDNIH DRUŠTAVA ZA ZAPOŠLJAVANJE  OSOBA S INVALIDITETOM I ZAŠTITNIH RADIONICA
(LOT IV)

JAVNI POZIV OKTOBAR 2014.GODINE 

I OPŠTI PODACI I INFORMACIJE

I.1. OPŠTI I KONTAKT PODACI

	Naziv podnosioca aplikacije:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni)
	
	Faks:
	

	E-mail:
	
	Web adresa:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Ime banke i broj računa:

(poseban podračun za ova sredstva)
	


	Osoba koja će biti zadužena za provođenje programa/projekta i kontakte s Fondom:

(navedite i kontakt podatke)
	


I.2. BROJ TRENUTNO  ZAPOSLENIH OSOBA SA INVALIDITETOM 

	Ukupan broj zaposlenih:
	

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


90

			
	100%

		
	M.R
		

	
	


II PODACI O DJELATNOSTI I ISKUSTVU

II.1.  Podaci o podnosiocu aplikacije

	O podnosiocu aplikacije

	Objašnjenje: Ovdje trebate opisati vašu organizaciju – čime se bavi, koje je rezultate postigla u pogledu profesionalne rehabilitacije, radnog osposobljavanja i zapošljavanja osoba sa invaliditetom te predstavite  vlasničku strukturu,  organizaciju rada i način upravljanja.

	


II.2.  ISKUSTVO U PROVOĐENJU PRETHODNIH PROGRAMA/PROJEKATA

	ISKUSTVO U PROVOĐENJU SLIČNIH PROGRAMA/PROJEKATA (AKO IH JE BILO OD OSNIVANJA)

	Naziv programa/projekta
	Aktivnosti
	Ostvareni rezultati
	Budžet
	Donatori

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


II.3.  UTICAJ PROVEDENIH PROGRAMA/PROJEKATA NA UKUPNO POSLOVANJE

	UTICAJ PROVEDENIH PROGRAMA/PROJEKATA NA VAŠE UKUPNO POSLOVANJE I REZULTATE 

	Navedite uticaj provedenih projekata iz gornje tabele na vaše ukupno poslovanje (npr. povećan broj zaposlenih OSI, povećana dobit, smanjen gubitak, održan postojeći nivo zaposlenosti OSI, povećana konkrentnost i zapošljavanje OSI i sl.)

	Naziv programa/projekta
	Razultati

	
	

	
	

	
	

	
	


III. PROGAM/PROJEKT

	NAZIV PROGRAMA/PROJEKTA :
	

	TRAJANJE IMPLEMENTACIJE: (Najkasnije do 31.03.2014.godine)


	

	LOKACIJA IMPLEMENTACIJE:
	


III.1.  OPIS PROGRAMA/PROJEKTA

	O PROGRAMU/PROJEKTU

	Ukratko opišite program/projekt i ciljeve istog (opšti cilj i specifične ciljeve)

	

	Navedite rezultate/ pokazatelje učinka koje očekujete (npr. dodatno zapošljavanje bez i sa poticajem, održivost, poboljšanje likvidnosti i poslovnog rezultata, i sl.) 

	

	Ukratko opišite   tehničke, kadrovske i druge mogućnosti za implementaciju programa/projekta, te navedite činjenice kojima dokazujete da če te  djelovati  i egzistiratirati uspješno

	


III.2.  OSOBE SA INVALIDITEOM OBUHVAĆENE PROGRAMOM/PROJEKTOM (CILJNA GRUPA): 
	1.
	BROJ OSOBA SA INVALIDITETOM OBUHVAĆEN PROGRAMOM/PROJEKTOM KOJE PODNOSILAC APLIKACIJE MORA ZAPOSLITI  VLASTITIM NA POČETKU IMPLEMENTACIJE PROGRAMA/PROJEKTA (U skladu sa članom 28. stav 2. tačka a) pod tačka 1. Praviknika
)



	Broj
	% inv.
	Vrsta invaliditeta
	Školska sprema i radno mjesto

	
	60
	
	

	
	70
	
	

	
	80
	
	

	
	90
	
	

	
	100
	
	

	
	M.R.
	
	

	2.


	BROJ OSOBA SA INVALIDITETOM OBUHVAĆEN PROGRAMOM/PROJEKTOM 

KOJE KORISNIK SREDSTAVA ZAPOŠLJAVA NA OSNOVU NOVČANOG 

STIMULANSA IZ LOTA II
(U skladu sa članom 26. stav 1. tačka c) Praviknika ) 



	Broj
	% inv.
	Vrsta invaliditeta
	 Školska sprema i radno mjesto

	
	60
	
	

	
	70
	
	

	
	80
	
	

	
	90
	
	

	
	100
	
	

	
	M.R.
	
	


	3.
	BROJ OSTALIH OSOBA SA INVALIDITETOM OBUHVAĆEN 

PROGRAMOM/PROJEKTOM

	Broj
	% inv.
	Vrsta invaliditeta
	Školska sprema i radno mjesto

	
	60
	
	

	
	70
	
	

	
	80
	
	

	
	90
	
	

	
	100
	
	

	
	M.R.
	
	


III.3.  PROJEKCIJA ZAPOŠLJAVANJA I POSLOVNOG REZULTATA( iz biznis plana)

	OPIS
	NA POČETKU IMPLEMENTACIJE
	NA KRAJU I P. GODINE
	NA KRAJU II P. GODINE
	NA KRAJU III P. GODINE
	UKUPNO

	BROJ ZAPOSLENIH OSI
	
	
	
	
	

	DOBIT/GUBITAK
	-
	
	
	
	-


III.4.  OBRAZLOŽENJE TEŽE UPOŠLJIVOSTI OSOBA S INVALIDITETOM

	TEŽA UPOŠLJIVOST OSOBA SA INVALIDITETOM

	Navedite neke od razloga zbog kojih osobe s invaliditetom koje su obuhvaćene progamom/projektom spadaju po vašem mišljenju u teže zapošljivu grupu OSI (npr. stepen i vrsta invaliditeta, nedovoljna obrazovanost i sl.)

	


III.5. AKTIVNOSTI U PROVOĐENJU PROGRAMA/PROJEKTA
	AKTIVNOSTI U PROVOĐENJU PROGRAMA/PROJEKTA

	Sačinite kratak opis svake aktivnosti programa/projekta prema namjenama za koje ćete koristiti sredstva  iz Javnog poziva (aktivnosti npr. – nabavka sredstava za rad, zapošljavanje OSI putem stimulansa, održavanje seminara i sl.)

	1. Opremanje vlastitog objekta i/ili opremanje iznajmljenih objekata/prostora potrebnih za obavljanje planirane aktivnosti iz projekta/programa novoosnovanog preduzeća:

2. Nabavku potrebne opreme, uređaja, transportnih sredstava, i poslovnog inventara i drugih stalnih sredstava potrebnih za implementaciju projekta/programa:

3. Nabavku potrebnog materijala i sirovina i drugih materijalnih inputa potrebnih za normalno poslovanje novoosnovanog preduzeća:

4. Sufinansiranje plate za osobu/e koje su novozaposlene na neodređeno vrijeme u okviru realizacije programa/projekta za period od 12 mjeseci – po jednoj osobi,  u visini osnovnog i uvećanog iznosa novčanog stimulansa (visina osnovnog novčanog stimulansa iznosi 7.000,00 KM):


III.6.  IZNOS SREDSTAVA PO NAMJENAMA I POJEDINAČNO U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM

	PREGLED AKTIVNOSTI – finansijski plan

*navedite aktivnosti (nabavke) koje ćete izvršiti finansiranjem iz sredstava po ovom javnom pozivu (molimo da obavezno izvršite grupiranje prema namjenama iz javnog poziva ali i navedite sve pojedinačne nabavke)

	1. Opremanje vlastitog objekta i/ili opremanje iznajmljenih objekata/prostora potrebnih za obavljanje planirane aktivnosti iz projekta/programa novoosnovanog preduzeća:



	RB
	Aktivnost (nabavke)
	Drugi izvori sredstava 
	Potrebni iznos sredstava od Fonda
	Potrebna sredstva

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupno (1)
	
	
	

	2. Nabavku potrebne opreme, uređaja, transportnih sredstava, i poslovnog inventara i drugih stalnih sredstava potrebnih za implementaciju projekta/programa:

	RB
	Aktivnost (nabavke)
	Drugi izvori sredstava 
	Potrebni iznos sredstava od Fonda
	Potrebna sredstva

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupno (2)
	
	
	

	3. Nabavku potrebnog materijala i sirovina i drugih materijalnih inputa potrebnih za normalno poslovanje novoosnovanog preduzeća:


	RB
	Aktivnost (nabavke)
	Drugi izvori sredstava 
	Potrebni iznos sredstava od Fonda
	Potrebna sredstva

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupno (3)
	
	
	

	Podzbir (1+2+3)
	
	
	


Napomena:

· Podnosioc aplikacije može dodatno dostaviti i specifikaciju troškova sačinjeno u slobodnoj formi.

· Ukoliko je iznos naveden u koloni br. 5 veći od zbira iznosa kolone 3 i 4, podnosilac aplikacije je dužan dostaviti obrazloženje na koji način planira realizovati nabavku tj. na koji način podnosioc  aplikacije planira obezbjediti sredstva koja nedostaju.

· Sredstva ne mogu biti klasificirana kao sredstva u pripremi, investicije u toku i sl., već se moraju staviti u  upotrebu najkasnije sa danom koji je naznačen kao rok za  implementaciju projekta. Izuzetno ako određene nabavke čine dio povezane tehničko-tehnološke cjeline i iste moraju biti klasificirane kao invaesticije u toku i sl.  korisnik može dostaviti obrazloženje u vezi sa tim. 

	4.Sufinansiranje plate za osobu/e koje su novozaposlene na neodređeno vrijeme u okviru realizacije programa/projekta za period od 12 mjeseci – po jednoj osobi,  u   visini osnovnog i uvećanog iznosa novčanog stimulansa (visina osnovnog novčanog stimulansa iznosi 7.000,00 KM);

	RB
	Ime i prezime
	Stepen i vrsta invaliditeta
	Naziv radnog mjesta
	Drugi izvori sredstava
	Potrebni iznos sredstava od Fonda za troškove rada OSI
	Potrebna sredstva
	Napomena


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Ukupno (4)
	
	
	
	

	Svega (1+2+3+4)
	
	
	
	


Traženi iznos stimulansa za novo zapošljavanje OSI ne ulazi u predviđeni maximalni  iznos od 50.000 KM po LOTU IV.  Molimo da za svaku osobu s invaliditetom za koju aplicirate za sufinansiranje plate popunite dodatno i obrazac ZP iz javnog poziva za dodjelu novčanog stimulansa

III.7.  UKUPNI IZNOSI SREDSTAVA

	Iznos sredstava - Fond
	

	Iznos sredstava – drugi izvori
	

	UKUPNO u KM:
	


I Z J A V A

Izjavljujem da sam u potpunosti upoznat sa odredbama Javnog poziva, te da nositelj programa/projekta kojega zastupam  nije u postupku stečaja ili likvidacije.

Naziv  nositelja projekta                Ovlaštena osoba                             Mjesto/ Datum potpisivanja

                                                (Ime i prezime, potpis i pečat)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta)
Obrazc za pravdanje sredstva i upustvo se nalaze na web stranici Fonda www.fprzoi.ba
� Pravilniko o raspoređivanju i raspodjeli sredstava Fonda prema namjenama i korisnicima utvrđenim Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji osposobljavanju  i zapošljavanju osoba sa invaliditetom 


� Navesti koji dio troškova rada (plate) se finasira sredstvima Fonda npr. neto plata 
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