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                                            З А Х Т Ј Е В

за кориштење средстава по Програму запошљавања циљних категорија у привреди код послодавца у 2021.години
	Назив послодавца
	

	Адреса
	

	Општина / Град
	

	Овлаштено лице 
	
	Контакт тел:
	

	Контакт особа 
	
	Контакт тел:
	

	Е-mail
	

	Датум регистрације
	

	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основна (претежна) дјелатност
	

	Шифра дјелатности
	

	Врста организације
	

	Жиро – рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив банке
	

	Да ли је покренут или отворен стечајни или ликвидациони поступак (заокружити)
	ДА                     НЕ

	Број запослених радника
	

	Да ли је било смањења броја радника у последњих шест мјесеци (навести разлог уколико је било смањења)
	ДА                     НЕ

	
	Разлог смањења броја радника:



	Категорија незапослених лица које послодавац намјерава запослити
	Број лица које послодавац намјерава запослити
	Занимања лица које послодавац намјерава запослити

	Лица старија од 40 година
	
	

	Жене жртве породичног насиља
	
	

	Жене жртве ратне тортуре
	
	

	Штићеници домова који су завршили школовање
	
	

	Незапослена лица у руралним подручјима 
	
	

	Лица која се налазе на евиденцији дуже од шест мјесеци
	
	

	Неквалификовани радници
	
	

	Лица старија од 55 година
	
	

	УКУПАН БРОЈ ЛИЦА КОЈА ПОСЛОДАВАЦ НАМЈЕРАВА ЗАПОСЛИТИ
	
	


Прилози :

FORMCHECKBOX
 рјешење о оснивању правног лица или предузетника;

FORMCHECKBOX
 рјешење о регистрацији у Пореској управи (ЈИБ);

FORMCHECKBOX
 програм запошљавања;

FORMCHECKBOX
 копија биланса стања и биланса успјеха по посљедњем завршном рачуну 
овјерен  
од стране АПИФА-а Републике Српске  за правна лица или 
прописани обрасци за предузетнике и за мале предузетнике (обрасци 1007 и 
    1004, 1005 и 1006);

FORMCHECKBOX
 пореско увјерење о измиреним обавезама по основу јавних прихода из Пореске 

 
управе Републике Српске. Датум издавања пореског увјерења мора бити из 
мјесеца у којем се подноси захтјев или из мјесеца који претходи мјесецу у којем 
је 
поднешен захтјев;

FORMCHECKBOX
 копија уговора са банком о отварању жиро-рачуна или копија картона 
депонованих потписа; 
FORMCHECKBOX

образац 1002- мјесечна пријава пореза по одбитку, предња и последња страница обрасца за 
шест мјесеци који претходе мјесецу подношења захтјева;
У случају достављања некомплетне документације подносилац захтјева има рок од 8 (осам) дана за комплетирање исте a најдаље до затварања јавног позива

Датум подношења захтјева:
М.П.          Подносилац захтјева

Р Е П У Б Л И К А  С Р П С К А


ЈУ ЗАВОД ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ


РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ


Пале









































