
ЗАХТЈЕВ ЗА СУБВЕНЦИЈЕ ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ И САМОЗАПОШЉАВАЊЕ У ПРИВРЕДИ И 
ПРЕДУЗЕТНИШТВУ - НОВО ЗАПОШЉАВАЊЕ 

 

1. Основни подаци: 
 

Пословно име   

Адреса сједишта  

ЈИБ  

Број текућег рачуна и 

банка 
 

Претежна дјелатност и шифра   

Контакт 

телефон 

Фиксни          

Мобилни          

 

2. Врста производне дјелатности послодавца : 

□Дефицитарно занимање и стари занати (стаклар, обућар, часовничар, ковач, златар, столар, 

хемијско чишћење и слично) 

□Остале производне дјелатности 

 

3. Статус лица за које се тражи субвенција: 
 

□запошљавање члана породице погинулог борца 

□запошљавање РВИ или инвалидног лица 

□запошљавање лица из породице са четверо или више дјеце 

□запошљавање демобилисаних бораца прве категорије 

□запошљавање приправника 

□запошљавање лица млађих од 35 година 

□запошљавање лица старијих од 45 година 

□запошљавање осталих 

 

4. Подаци о незапосленом лицу за које се тражи субвенција: 
 

Презиме (име оца)и име Школскаспрема/занимање Намјена субвенције 

   

   

 
Прилог: 

- Рјешење о регистрацијипредузећа или предузетника– овјерена фотокопија;  

- Потврда о мјеступребивалишта(ЦИПС)оригиналилиовјеренафотокопија за лица која ће се 

запослити; 



- Увјерење о измиреним пореским обавезама – Пореска управа РС - оригинал; 
- За лице за које се тражи субвенција - Увјерење о незапослености (ЈУ Завод за запошљавање 

РС, Филијала Бијељина -  Биро Милићи) - оригинал; 
- Доказкојимседоказујенамјенасубвенције (Програм) залицазакојасетражи субвенција – овјерена 

фотокопија; 
- Рјешење надлежног органа или потврда надлежнеинституције, залицасапосебнимстатусом; 

- Овјерену изјаву послодавца да након одобравања подстицајних средстава, запосленог 

радника неће отпустити у трајању од најмање 12 мјесециодданапотписивањауговора; 

- Комисија задржава право да, поред наведених, накнадно затражи и додатне документе и 
доказе,  релевантне за одлучивање о поднијетој пријави. 

 

 

 

 

    Подносилац захтјева: 

 

Датум:_______________________               М.П.           ___________________________ 

 
 

 


