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ZAHTJEV ZA PRIJAVU NA EVIDENCIU ZAVODA ZA ZAPOSLIAVANJE BRCKO DISTRIKTA BiH

Obracam vam se ovim zahtjevom da me, saglasno odredbama Zakona o zapoSljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti (,SL.glasnik BD“ br.33/04, 19/07
i 25/08) i Pravilnika o o vodenju evidencija, aktivnom trazenju zaposlenja, prijavi i javljanju lica na evidenciju Zavoda za zapo3ljavanje Brcko distrikta BiH
(br.: 04-1163/18) prijavite na evidenciju i to u svojstvu:
(zaokruZiti jednu od ponudenih opcija)

1. Lica koje aktivno trazi zaposlenje,

2. Lica koje ne trazi zaposlenje,

3. Lica koje trazi promjenu zaposlenja.

Uz zahtjev prilazem :
1. Prijavu mjesta prebivalita (ne stariju od 30 dana),
2. uvjerenje Poreske uprave Brcko distrikta BiH da lice nije osnivaC preduzeca, radnje ili drugog oblika obavljanja samostalne djelatnosti (ne
starije od 30 dana),
3. Kucnu listu zajednitkog domacinstva,
[zjavu,

b

Uz naprijed prilazene dokaze, na uvid predotavam:
1. Radnu knjizicu sa upisanim stepenom strucnog obrazovanja, odnosno strucne osposobljenosti
2. Vazecu litnu kartu izdatu od strane Javnog registra Vlade Brcko distrikta BiH

U skladu sa ¢lanom 4. Zakona o zapoSljavanju i pravima za vrijeme nezaposlenosti, pod punom materijalnom i krivicnom odgovrno3cu,
IZJAVUUJEM

Da nisam zakljucio/la ugovor o radu niti sam po drugom osnovu radno angazovan/a;

Da nisam redovan ucenik, student vise Skole i osnovnih studija;

Da nisam korisnik starosne, poroditne niti invalidske penzije;

Da ne obavljam samostalnu profesionalnu djelatnost;

Da nisam poljoprivrednik koji obavlja samostalnu poljoprivrednu djelatnost, obavezno osiguran po osnovu katastarskog prihoda i ¢iji mjesecni
katastarski prihod iznosi najmanje 70% od prosjecne plate osnovne u Br¢ko distriktu BiH u prethodnoj godini;

6. Danisam proglaSen potpuno nesposobnim za rad.

U Brcko distriktu BiH,dana ___ /  / . godine
Da je ova izjava data bez prisile, prijetnje i prinude i da je izraz moje slobodne volje potvrdujem svojim potpisom.

Podnosilac zahtjeva / davalac izjave:

(Svojerucni potpis)
Da je zahtjev zaprimljendana __ /  / . godine svojim potpisom potvrduje nadlezni zaposlenik Zavoda

OKRENITE NA DRUGU STRANU —
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NAPOMENA ZA LICA SA INVALIDITETOM ( tjelesno, culno ili mentalno oStecenje i mentalna retardacija ):
Ja izjavljujem da sam lice sa invaliditetom, Status invalidnosti
vrsta ostecenja kategorija invalidnosti

NAPOMENA : Lice koje ne trazi zaposlenje, lice koje trazi promjenu zaposlenja, strani drzavljanin, odnosno, lice bez drzavljanstva, ne zaokruzuje stavke
pod brojem 6. 7., naredne izjave.

IZJAVA

Ja iz Brcko distrikta BiH, u svojstvu lica koje se prijavljuje na evidenciju Zavoda za zaposljavanje Brcko
distrikta BiH, pod punom materijalnom i krivickom odgovorno3cu izjavljujem:

Da ispunjavam zakonom propisane uslove da budem prijavljen/a na evidenciju,
Da ¢u obavjestiti Zavod u roku od 8 dana o izmjenama koje su znaCajne za vodenje evidencije,
Da dozvoljavam koritenje licnih podataka radi ostvarivanja prava po osnovu prijave na evidenciju,
Da sam upoznat/a sa pravima koja mogu ostvariti dok sam na evidenciji Zavoda,
Da sam odgovoran/na za tacno saopstavanje datih podataka, odnosno da za iste krivicno i materijalno odgovaram,
Da ¢u biti na raspolaganju za zaposlenje,
Da Cu aktivno traZiti zaposlenje u skladu sa Zakonom i podzakonskim aktima Zavoda,
Da sam upoznat da ,, Lice prijavljeno na evidenciju Zavoda duzno je da se prijavi Zavodu jednom u roku od :
a) 30 dana - korisnik prava po osnovu nezaposlenosti,
b) 60 dana - lice koje aktivno trazi zaposlenje,
¢) 180 dana - lice koje ne trazi zaposlenje i lice koje trazi promjenu zaposlenja. ,,
9. Dasam upoznat da, ukoliko lice iz tatke 8. nije u moguc¢nosti prijaviti se na evidenciju Zavoda na dan upisan u kontrolni karton, to moze u¢initi
5 dana ranije, odnosno, 10 dana kasnije od dana upisanog u kontrolni karton.
Da je ova izjava data bez prisile, prijetnje i prinude i da je izraz moje slobodne volje potvrdujem svojim potpisom.

O N LA N

Davalac izjave:

(Svojerucni potpis)
IZJAVA

Da u zajednitkom domacinstvu zivim sa sljedecim Clanovima :

R. Br. Ime i prezime Godina rodenja Srodstvo Zanimanje

Zakljuceno sa rednim brojem
Da je ova izjava data bez prisile, prijetnje i prinude i da je izraz moje slobodne volje potvrdujem svojim potpisom.

UBrtkom,dana___ /  /__ .godine Davalac izjave:

(Svojerutni potpis)
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