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                                            З А Х Т Ј Е В

за кориштење средстава по Програму подршке партнрству у реализацији активних политика запошљавања и самозапошљавања са локалним заједницама, удруживање средстава за запошљавање у 2020.години
	Назив локалне заједнице
	

	Адреса
	

	Овлаштено лице 
	
	Контакт тел:
	

	Контакт особа 
	
	Контакт тел:
	

	Интернет страница
	

	Е-mail
	

	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Жиро – рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив банке
	

	Организациони код
	

	Број запослених радника
	


	ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ



	НАЗИВ ПРОГРАМА:



	1.Сажетак програма:

	

	2. Општи и специфични циљеви програма:

	

	3. Циљна група програма:

	

	4. Активности које ће се реализовати за тражени износ средстава:

	

	5. Локација имплементације програма:

	

	6. Временска динамика реализације по активностима:

	

	7. Средства потребна за провођење програма

Укупна вриједност програма

KM

Властита средства подносиоца захтјева
                                       KM

Средства Завода за запошљавање
KM

Финансијски удио партнера (уколико има партнера у провођењу програма)

KM

Мјера која се предузима (запошљавање код послодавца, самозапошљавање, оспособљавање приправника,обука):

______________________________________________________

Број особа обухваћених мјером

Број мјесеци (максимално 12)

Износ средстава по особи

Укупан износ



	8. Очекивани резултати програма



	9.Индикатори за праћење реализације програма



	10. Одрживост

( На који начин ће се користити резултати програма након завршетка провођења? Постоји ли план наставка програмских активности? Постоји ли план наставка програма? Постоје ли осигурани извори финансирања након завршетка програма?)


	


Прилози :

FORMCHECKBOX
 рјешење о оснивању Локалног савјета за образовање и запошљавање;

FORMCHECKBOX
 копија Локалног акционог плана запошљавања и одлука о усвајању;
FORMCHECKBOX
 конкретан програм запошљавања;
FORMCHECKBOX
 доказ да су планирана средства за подршку запошљавању у буџету локалне 
   заједнице
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; 
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









































