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______________________________________________         _________________________________________________           
                 /     име и презиме    /                                                                                         / маил адреса /                          
______________________________________________                        ________________________________________________ 
                 /           ЈМБ           /                                                                                            / националност / 
_______________________________________________ 
                 / адреса становања / 
________________________________________________ 
       /  контакт телефон – фиксни и мобилни / 

Завод за запошљавање Брчко дистрикта БиХ 

Ул. Фра Шимуна Филиповића бр. 2. 
 
Брчко дистрикт БиХ 
 
Предмет : Пријава на Јавни позив по Програму самозапошљавања на подручју Брчко дистрикта БиХ у 2024. години 
 

Подносим Заводу за запошљавање Брчко дистрикт БиХ, пријаву по Програму самозапошљавања на подручју Брчко 
дистрикта БиХ у 2024. години: 

1.  

а) као лице које се налази на евиденцији незапослених лица Завода за запошљавање Брчко 
дистрикта БиХ, поводом објављеног Јавног позива, и уз исту достављам Изјаву о испуњавању 
услова из Јавног позива; 
 

б) као лице које се налази на евиденцији незапослених лица Завода за запошљавање Брчко 
дистрикта БиХ, поводом објављеног Јавног позива, а прошао/ла сам обуку која је 
организована по Програму самозапошљавања у 2014., 2015., 2016., 2017., 2018., 2019., 
2020., 2021., 2022. или 2023. години,  и уз исту достављам Изјаву о испуњавању услова из 
Јавног позива; 

(молимо, заокружите годину у којој сте прошли обуку) 
 

2. као лице које је регистровало пословну дјелатност у 2024. години, до дана објављивања Јавног позива по 
Програму, поводом објављеног Јавног позива и уз исту достављам Изјаву о испуњавању услова из Јавног 
позива. 

3. као лице које је аплицирало по  Програму самозапошљавања на подручју Брчко дистрикта БиХ у 2023. године 
и које је предало пословни план, али ми нису одобрена средства, и уз исту достављам Изјаву о испуњавању 
услова из Јавног позива. 

          ______________________________________ 
            /  Потпис подносиоца пријаве / 
 

Брчко дистрикт БиХ, ____________________2024. године 
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ИЗЈАВА 

о испуњавању услова из Јавног позива за пријаву на Програм самозапошљавања на подручју Брчко 
дистрикта БиХ у 2024. години 

 
Ја,_____________________________________________________________, рођен/а________________________________________,  
                 (име, име родитеља, презиме)                                                 (датум и мјесто рођења) 
 
стручна спрема-степен ___________________, занимање__________________________________________, дајем 
сљедећу 
 

ИЗЈАВУ 
 
(Молимо, заокружите број испред навода који потврђујете овом изјавом.) 
 

1. да имам пријављено пребивалиште на подручју Брчко дистрикта БиХ, најкраће од  31.12.2019. године;     
2. да се налазим на евиденцији незапослених лица Завода за запошљавање Брчко дистрикта БиХ; 
3. да покрећем/покренуо/ла сам бизнис из дјелатности производње, занатства и услуга (осим трговине и 

угоститељства) за лица из поглавља 2. став (1) Јавног позива;  
4. да немам сувласничке дијелове у фирмама ;  
5. да нисам члан управног и надзорног одбора у јавном предузећу или јавној установи ;  
6. да се против мене не води кривични поступак ;  
7. да сам навршио/ла 18 година ;  
8. да нисам ја, или члан мог домаћинства, (супруг/супруга, дјеца или родитељи) већ користио средства по 

Програму самозапошљавања, (осим у случају да је уговор о самозапошљавању истекао) и да уколико 
остварим подстицајна средства по овом Програму нећу обављати исту дјелатност коју сам обављао/ла, то 
јест ону коју је обављао неко од чланова мог домаћинства и за исту, такође, остварио подстицајна средства 
(у случају да је уговор о самозапошљавању истекао); 

9. да ћу као апликант коме су средства одобрена по Програму, а који у моменту објаве Јавног позива нисам 
већ имао/ла регистровану дјелатност дужан/на да најмање двије године од дана издавања судског рјешења 
о оснивању пословног субјекта, активно обављам дјелатност за коју сам регистрован, 

10. да ћу као апликант коме су средства одобрена по Програму, а који већ имам регистровану дјелатност, 
дужан да најмање двије године од потписивања уговора, активно обављају дјелатност за коју сам 
регистрован, 

11. да ћу редовно измиривати обавезе по основу пореза и доприноса ;  
12. да ћу, уколико мој програм буде подржан, доставити Рјешење о регистрацији, обавјештење о статистичком 

разврставању, копију картона депонованог/их потпис/а овлаштене/их лица у пословној банци на коју ће 
средства бити уплаћивана;  

13. да ћу подстицајна средства по Програму самозапошљавања на подручју Брчко дистрикта БиХ, користити 
сагласно пословном плану и динамици активности из пословног плана за шта се обавезујем да ћу Заводу 
достављати валидну материјално-финансијску документацију и др., 

14. да нисам у периоду од 12 мјесеци, прије објављивања Јавног позива, одјавио/ла регистровану дјелатност; 
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15. да сам упознат/а да ако, као корисник средстава не испоштујем уговорне обавезе, нећу моћи учествовати 
у програмима запошљавања који се финансирају из Буџета Брчко дистрикта БиХ, у наредних пет година. 

16. да сам дужан/на вратити цјелокупан износ добијених средстава уколико, као корисник средстава, не 
испоштујем уговорне обавезе. 

17. да сам сагласан/на са прикупљањем, чувањем и објављивањем мојих личних података и података о 
дјелатности коју сам регистровао/ла, и/или докумената од стране Завода за запошљавање Брчко дистрикта 
БиХ, у било које сврхе у вези са информисањем, савјетовањем, анкетирањем, истраживањем, укључујући 
прослијеђивање података, од стране Завода трећим лицима у, горе, поменуте сврхе. 

18. да преузимам обавезу да Заводу, и након истека уговорне обавезе, а на тражење Завода, доставим податке 
који ће омогућити обраду, контролу и анализу са циљем сагледавања ефеката реализованих средстава по 
овом Програму. 

 
         

Ову изјаву дајем под пуном одговорношћу, по својој слободној вољи, без принуде пријетњи и притисака и као такву 
сматрам је за своју. 
 

 
                                                                                             Изјаву дао/ла :    ___________________________________       
                                                                                                                                           (потпис даваоца изјаве)                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                ЈМБ :_______________________________________________ 

                                                                                Број личне карте :___________________________________                                    
Издата од :_________________________________________ 

 
 
 

НАПОМЕНА: 
 
Желим да Завод писану коресподенцију према мени реализује на сљедећем писму: 
 
                                 (Заокружити)                    а) латиница, 
 
                                                                           б) ћирилица. 

 


