	Program sufinansiranja zapošljavanja mladih osoba bez radnog iskustva 400+         Zahtjev



Služba za zapošljavanje:____________________ 
________________________________________

Biro / ispostava: __________________________
Ulica i broj:      ___________________________
Mjesto:            ____________________________
 Zahtjev za učešće u Programu sufinansiranja zapošljavanja
 mladih osoba bez radnog iskustva „400 +“
· Naziv pravnog lica

__________________________________________

· Adresa



__________________________________________

· Telefon / fax / e-mail

__________________________________________

· Pravni status


__________________________________________

· Vrsta djelatnosti 



(pretežna djelatnost)

__________________________________________

· Odgovorna osoba 

__________________________________________

· Kontakt osoba


__________________________________________

· Registarski broj


__________________________________________

· Identifikacijski broj

__________________________________________

· Datum registracije

__________________________________________

· Poslovna banka


__________________________________________

· Broj računa


__________________________________________

· Postojeći broj zaposlenih
__________________________________________

· Broj osoba za koje se traže sredstva  ___________________________________

Ovo pravno lice se bavi sljedećom poslovnom aktivnošću:

	Red. 

broj
	Poslovna aktivnost

	1.
	proizvodnom djelatnošću

	2.
	poljoprivredom 

	3.
	proizvodnim ili uslužnim zanatstvom

	4.
	izvozno orijentirana djelatnost

	5.
	ostalo: ___________________________________________________________________


(zaokružiti odgovarajući redni broj ili dodati aktivnost u tački 5.)
1.)  U prethodnom periodu bili smo korisnici podsticajne mjere za zapošljavanje koju je realizirao Federalni zavod, odnosno kantonalna služba za zapošljavanje (zaokružiti):
a) DA    

b) NE
2.) Ako je odgovor DA, navedite naziv podsticajne mjere i imena angažiranih osoba sa evidencije nezaposlenih i da li ste ih zadržali u radnom odnosu: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________

Koliko ste osoba zadržali u radnom odnosu nakon isteka perioda sufinansiranja?

_____________________________________________________________________________________              
Prilozi uz zahtjev

· Zahtjev za sufinansiranje zapošljavanja mladih osoba bez radnog iskustva uz obrazac „Potrebe za mladim osobama za koje se podnosi zahtjev“ (Forma zahtjeva i obrasca je dostupna u nadležnim biroima za zapošljavanje, pisarnici Službe ili na web stranici Zavoda i Službe)

· Ovjerenu kopiju rješenja iz sudskog registra za obavljanje djelatnosti ili ovjerenu kopiju rješenja o registraciji samostalne djelatnosti 

· Kopiju identifikacijskog broja

· Kopiju bilansa stanja i bilansa uspjeha za posljednji obračunski period, odnosno obrazac SPR-1053 / Specifikaciju za utvrđivanje dohotka od samostalne djelatnosti

· Broj računa u poslovnoj banci na koji će se sredstva doznačiti

· Kopiju deponovanih potpisa ovlaštenih osoba

· Dokaz - uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa

· Uvjerenje o trenutnom broju zaposlenih osoba

· Odluku o prijemu novih radnika u radni odnos na određeno vrijeme nakon odobravanja sredstava po Programu

· Ovjerenu izjavu:
· da će osobu, čije se zapošljavanje sufinansira, sa VSS i VŠS spremom zadržati u radnom odnosu najmanje 12 mjeseci, odnosno sa SSS spremom III i IV stepena najmanje 6 mjeseci, o čemu dostavlja odgovarajući dokaz (spisak osoba, njihove potpisane i ovjerene platne liste i specifikacije plaća ovjerene u Poreznoj upravi)

· da neće otpustiti postojeće zaposlenike radi zapošljavanja novih osoba po Programu. 
Ukoliko Služba za zapošljavanje odobri ovaj zahtjev, nakon potpisivanja ugovora, dostavljam Službi u roku od 30 dana od dana potpisivanja ugovora, sljedeće dokumente:

· Ugovor o radu na određeno vrijeme sa osobom iz ciljne grupe čije se zapošljavanje sufinansira, u trajanju od 6 mjeseci za osobe sa srednjom stručnom spremom (SSS III i IV stepena), i u trajanju od 12 mjeseci za osobe sa visokom i višom stručnom spremom (VSS i VŠS). Ugovor o radu ne može biti sklopljen prije sklapanja ugovora sa Službom.

· Kopiju obrasca JS 3100 

· Uvjerenje  nadležnog biroa za zapošljavanje da je osoba, čije se zapošljavanje sufinansira, brisana sa evidencije nezaposlenih 

· Izjavu osobe koja se zapošljava da je upoznata sa uslovima Programa

· Kopiju diplome osobe čije se zapošljavanje sufinansira 

· Mjeničnu izjavu i bjanko mjenicu kao instrument obezbjeđenja odobrenih sredstava (koja će se aktivirati u slučaju neizvršenja ugovorenih obaveza).
	Datum:

	Potpis ovlaštene osobe:

	M.P.


