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Razvojna agencija
Šibensko – kninske županije

 Ured HGK za područja posebne državne skrbi Knin



Srednja škola Lovre Montija

Šibensko - kninska županija

Hrvatski zavod za zapošljavanje
Područni ured Šibenik 


				

Obrazac 1 

ZAHTJEV 
ZA DODJELU POTPORE MALE VRIJEDNOSTI ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE 
u sklopu projekta „Razvoj partnerskog vijeća za tržište rada Šibensko-kninske županije faza III“

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA – NEZAPOSLENE OSOBE, PRIPADNICI RANJIVIH SKUPINA

	Ime i prezime 
	

	OIB
	

	Navesti kojoj kategoriji ranjive skupine pripadate 
	

	Nezaposlen od (unijeti datum)
	

	Adresa prebivališta
	Ulica i broj:

	
	Poštanski broj i mjesto:

	
	Telefon / mob:

	
	E - pošta:

	Vrsta poslovnog subjekta koji planirate registrirati
	obrt         ☐        
d.o.o.      ☐
j.d.o.o.    ☐

	Planiran naziv i sjedište poslovnog subjekta
	

	Planirani broj zaposlenih (uključujući i samozaposlenu osobu) 
	

	Planirana vrsta djelatnosti (djelatnost prema NKD 2007)
	

	Kratak opis planirane djelatnosti
	

	Završen tečaj/edukacija u sklopu projekta „Razvoj partnerskog vijeća za tržište rada Šibensko-kninske županije faza III“
	
DA     ☐


NE      ☐

	Naziv završenog tečaja/edukacije:
	

	
	
	Datum završetka tečaja/edukacije:
	




2. [bookmark: _GoBack]PODACI O TRAŽENOJ POTPORI

	Opisati ukratko namjenu ulaganja
	 

	Ukupan iznos ulaganja (u kunama)
	

	Traženi iznos potpore (u kunama)
	



[bookmark: _Hlk529955079]Zahtjevu prilažem:
· Zahtjev za dodjelu potpore male vrijednosti u svrhu samozapošljavanja (Obrazac 1)
· Dokaz o prihvatljivosti prijavitelja, odnosno pripadnosti ranjivoj skupini
· Potvrda HZZ-a o vođenju u evidenciji nezaposlenih osoba ili Izjava za nezaposlene osobe koje nisu registrirane u evidencij HZZ – a (Obrazac 2) 
· Preslika osobne iskaznice
· Poslovni plan samozapošljavanja s troškovnikom (Obrazac 3)
· Ponude za troškove za koje se traži potpora (u izvornom obliku)
· Izjava o dodijeljenim potporama male vrijednosti (Obrazac 4)
· Izjava o nepostojanju dvostrukog financiranja (Obrazac 5)
Potvrdu nadležne Porezne uprave o nepostojanju duga prema državi (ne starije od 30 dana od dana podnošenja zahtjeva, u izvornom obliku)

Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci koje sam upisao/la u ovaj obrazac potpuni i istiniti. Također sam suglasan/na i stavljam na raspolaganje sve podatke uključujući i osobne podatke navedene u ovom obrascu i svim prilozima koje podnosim uz ovaj obrazac, u svrhu njihovog prikupljanja, obrade i korištenja te javnog objavljivanja istih, kao i njihovog daljnjeg prenošenja na treće osobe sukladno propisima o državnim i potporama male vrijednosti.

Ime i prezime: __________________________
Potpis : _______________________________
Mjesto i datum:_________________________
[image: Description: SSD 240:Users:prijelom:Desktop:footer.jpg][image: OP ULJP_ESF-logo lenta i napis]Sadržaj ovog dokumenta isključiva je odgovornost Javne ustanove Razvojne agencije Šibensko – kninske županije.
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Projekt je sufinancirala Europska unija iz Europskog socijalnog fonda.
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