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_________________________________________________________	
(назив правног субјекта)

_________________________________________________________
(адреса сједишта правног субјекта)

_________________________________________________________
(контакт телефон – фиксни и мобилни)



[bookmark: _Hlk217385581]Захтјев за пријаву по Јавном позиву на Програм утрошка средстава за подршку социјалном предузетништву на подручју Брчко дистрикта Босне и Херцеговине 



Подносим, Заводу за запошљавање Брчко дистрикта БиХ, захтјев по Јавном позиву и достављам сљедећу документацију: 


1. Пријаву за учешће на Јавном позиву;
2. Рјешење о оснивању привредног субјекта;
3. Рјешење да је социјално предузеће регистровано на територију Брчко дистрикта БиХ;
4. Копију картона депонованог/их потпис/а овлаштене/их особе/а у пословној банци на коју ће средства бити уплаћивана;
5. Образац МИП (мјесечни извјештај о платама) / Образац 2002  (Спецификација уз уплату доприноса предузетника) за март 2026. годину 
6. Увјерење или потврда о измирењу обавеза, са стањем мјесеца који претходи мјесецу објаве Јавног позива ( март 2026. године), која се односе на:
· порезе према Брчко дистрикту БиХ, коју издаје Дирекција за финансије Брчко дистрикта БиХ;
· здравствено осигурање, коју издаје Фонд здравственог осигурања Брчко дистрикта БиХ;
· доприносе по основу Фонда ПИО Републике Српске, издато од надлежне институције;
· доприносе по основу Фонда ПИО/МИО Федерације БиХ, издато од надлежне институције;
· доприносе за случај незапослености обезбјеђује службено Завод за запошљавање Брчко дистрикта БиХ. 
         
 


         (МП)	  	 		_____________________________________
                                                                                                                                                                 (Подносилац захтјева)[image: ]


ПРИЈАВА ЗА УЧЕШЋЕ НА ЈАВНОМ ПОЗИВУ 
[bookmark: _Hlk507500458]ЗА ПРОГРАМ УТРОШКА СРЕДСТАВА ЗА ПОДРШКУ СОЦИЈАЛНОМ ПРЕДУЗЕТНИШТВУ НА ПОДРУЧЈУ
БРЧКО ДИСТРИКТА БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 

1. ПОДАЦИ О ПОСЛОВНОМ СУБЈЕКТУ

                                                                                                                                         (Молимо да подаци буду читко унесени)
	Назив предузећа или предузетника
	

	Јединствени идентификациони број
	

	Адреса сједишта (мјесто, улица, број)
	

	Име и презиме власника/оснивача и контакт телефон/и и маил адреса
	

	ПРИМАРНА ДЈЕЛАТНОСТ (шифра дјелатности) – обавезно доставити обавјештење о разврставању пословног и другог субјекта према дјелатности издатог од Агенције за статистику, Експозитура Брчко, са назначеном претежном дјелатношћу - уз ову Пријаву
	

	Контакт телефон/и и маил адреса књиговодства Вашег пословног субјекта

	






[bookmark: _Hlk210127071]Брчко дистрикт БиХ, __________________2026. године



                                                                                                  М.П.                                   Овлаштено лица привредног субјекта
                                                                                                                                               ____________________________________	

2. ПОСЛОВНИ КОНЦЕПТ

	ОПИС ПОСЛОВНОГ КОНЦЕПТА

	Тржишни потенцијал и изводљивост (опис производа/услуге, циљно тржиште, потребу коју рјешава, основну анализу конкуренције, постојање тржишне потребе и реалност пословног модела у односу на расположиве ресурсе)

	

	

	

	

	Дизајн пословног концепта и ресурси (организациона структура, опис тима, технички капацитети, расположива опрема и финансијски ресурси)

	

	

	

	

	Социјални утјецај – запошљавање и интеграција (обим и реалност запошљавања лица из категорија дефинисаних Законом, укључивање циљних категорија у тржишне ланце вриједности)

	

	

	

	

	Друштвени циљ/јавни интерес (допринос остварењу друштвеног циља и/или обављању повјерене дјелатности)

	

	

	

	

	



	УСПОСТАВЉЕНА ПАРТНЕРСТВА

	Формализована партнерства (постојећи споразуми/уговори о пословној сарадњи)

	

	

	

	Писма намјере	(релевантност и вјеродостојност писама намјере)

	

	

	

	



3. ФИНАНСИЈСКА СТРУКТУРА
	СТРУКТУРА ФИНАНСИРАЊА 
	НАМЈЕНА СРЕДСТАВА
	ИЗНОС

	Сопствено учешће
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Други извори финансирања
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	УКУПНО ТРОШКОВИ
	
	



Опис утрошка средстава:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk210127268]
Брчко дистрикт БиХ, __________________2026. године
[bookmark: _Hlk165376539]                                                                                                  М.П.                                   Овлаштено лица привредног субјекта
                                                                                                                                            ____________________________________	



________________________________________
Назив правног субјекта

И З Ј А В А


Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујемо да су наши запосленици пријављени на :

а)	Фонд за пензијско и инвалидско осигурање Републике Српске – Фонд ПИО РС

б)	Федерални Завод за мировинско/пензијско и инвалидско осигурање – ФЗ МИО/ПИО

ц)	Радници су нам пријављени и на Фонд пензијског и инвалидског осигурања Републике Српске – Фонд ПИО РС и Федерални Завод за мировинско/пензијско и инвалидско осигурање – ФЗ МИО/ПИО
( Заокружити опцију а, б или ц ) 


Брчко дистрикт БиХ, __________________2026. године

                                                                                                  М.П.                                   Овлаштено лица привредног субјекта
                                                                                                                                            ____________________________________	
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