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            OBRAZAC  SP JPA  L-4
APLIKACIONI OBRAZAC

(LOT IV)

FINANSIRANJE I SUFINANSIRANJE PROGRAMA ODRŽIVOSTI ZAPOSLENOSTI OSOBA S INVALIDITETOM KOJE OBAVLJAJU SAMOSTALNU DJELATNOST ILI POLJOPRIVREDNU DJELATNOST KAO JEDINO I GLAVNO ZANIMANJE, UKLJUČUJUĆI I OSOBE SA INVALIDITETOM KOJE SU ZAPOSLENE U SKLADU SA 
ČLANOM 56. STAV 2. I 3. ZAKONA 

JAVNI POZIV FEBRUAR/VELJAČA 2023. GODINE
1. OPĆI PODACI I INFORMACIJE

	PODACI O VLASNIKU OBRTA

	Ime i prezime:
	

	JMBG:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Stepen i vrsta invaliditeta:
	

	Školska sprema
(NK, KV, VKV, SSS, VŠS, VSS ili dr.)
	

	Godine starosti:
	

	PODACI O REGISTROVANOM SUBJEKTU (OBRTU)

	Naziv subjekta: 
	

	ID broj:
	

	Vrsta i šifra djelatnosti:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni):
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	


	Ukoliko nosilac obrta aplicira za osobu sa invaliditetom koja je zaposlena u skladu sa članom 56. stav 2. i 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (RODBINSKA VEZA) popunite sljedeće podatke:

	Ime i prezime:
	

	JMBG:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Stepen i vrsta invaliditeta:
	

	Školska sprema 
	

	Godine starosti:
	


2. PODACI O DJELATNOSTI I ISKUSTVU
	Navedite šifru / klasifikaciju djelatnosti i taksativno nabrojite djelatnosti 

i usluge koje vaš obrt pruža:

	


	INFORMACIJE O OBRTU

	Opisati uspješnost poslovanja obrta i eventualne poteškoće u radu. 

	


3. PROGRAM / PROJEKAT

	Trajanje programa: 
	

	Lokacija implementacije:

	


	1. Navedite cilj programa, na koji način će on doprinijeti samoodrživosti aplikanta, jačanju kapaciteta aplikanta za samostalno podržavanje radnih procesa, unapređenju radnih procesa i poboljšanju uslova rada aplikanta. 

	

	2. Opišite organizacijske i finansijske kapacitete za provođenje programa.

	

	3. Navedite konkretne mjere i aktivnosti koje planirate provesti, kao i rezultate koje planirate postići istim.

	

	4. Na koji način će program doprinijeti boljoj održivosti zaposlenosti osobe sa invaliditetom, te povećanju poslovnog učinka i ostvarenju boljih poslovnih rezultata?

	

	Sačinite kratak opis i ciljeve svake aktivnosti programa/projekta prema namjenama za koje koristite sredstva  iz Javnog poziva.

	a) Nabavka ili reparacija potrebnih sredstava rada, specijalnih pomagala i opreme (navedeno ne uključuje ortopedska pomagala na koje osobe sa invaliditetom imaju pravo po drugim zakonskim osnovama);

b) Poboljšanje uslova rada, adaptacija radnog prostora i njihovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom;

c) Nabavka roba, materijala i sirovina koji ne mogu biti predmetom neposredne preprodaje, nego isti moraju biti upotrebljeni za programske   aktivnosti;

d) Sufinansiranje troškova asistencije u radu i drugih tekućih troškova. Napomena: ukoliko se planira namjena iz ove tačke neophodno je dostaviti i izjavu o angažovanju asistenta u radu koja najmanje sadrži: ime i prezime asistenta, zanimanje, kompetencije i poslove koje će asistent obavljati. U suprotnom ova namjena neće biti odobrena.
e) Sufinansiranje troškova asistencije u radu i drugih tekućih troškova – najviše do 10% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu. Ukoliko se planira namjena iz ove tačke neophodno je dostaviti i izjavu o angažovanju asistenta u radu koja najmanje sadrži: ime i prezime asistenta, zanimanje, kompetencije te poslove koje će asistent obavljati. U suprotnom ova namjena neće biti odobrena. Jedno lice može biti asistent u radu za samo jednu osobu sa invaliditetom u istom vremenskom periodu.



Napomena: Aplikanti su dužni dostaviti odgovarajuće predračune / ponude / kupoprodajne ugovore za aplicirane namjene.

Aplikanti su dužni dostaviti ponude/predračune za aplicirane namjene od dobavljača koji se zvanično bavi prodajom predmetne nabavke ili pružanjem predmetne usluge, o čemu će procjenu vršiti Komisija za ocjenu aplikacija;

Ukoliko aplikant ne može izvršiti nabavku od ponuđača od kojeg je uz aplikaciju i priložio ponudu/predračun/kupoprodajni ugovor ili ne može izvršiti nabavku konkretnog modela/tipa/marke/karakteristike sredstva za koje je dostavio ponudu/predračun, dužan je od Fonda u toku trajanja implementacije programa pismeno tražiti odobrenje za promjenu predračuna/ponude odnosno ponuđača. Ukoliko korisnik ipak izvrši nabavku u skladu sa potpisanim Ugovorom i podnesenim Aplikacionim obrascem, ali od drugog ponuđača bez prethodnog pismenog odobrenja Fonda, isti se može do momenta usvajanja konačnog izvještaja o namjenskom utrošku sredstava po predmetnom javnom pozivu obratiti Upravnom odboru Fonda, koji će donijeti konačnu odluku o tome da li se nabavka smatra opravdanom;

Kupoprodajni ugovori mogu se odnositi samo za nabavku domaćih životinja, pčelinjih društava/košnica i stočne hrane.  

4.  IZNOS SREDSTAVA PO NAMJENAMA I POJEDINAČNO U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM

	BUDŽET
Molimo da obavezno izvršite grupisanje prema namjenama iz javnog poziva i navedite sve pojedinačne nabavke

	a) Nabavka ili reparacija potrebnih sredstava rada, specijalnih pomagala i opreme:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (a)
	

	b) Poboljšanje uslova rada, adaptacija radnog prostora i njihovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (b)
	

	c) Nabavka roba, materijala i sirovina koji ne mogu biti predmetom neposredne preprodaje nego moraju biti upotrebljeni kroz program:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (c)
	

	d) Sufinansiranje troškova asistencije u radu i drugih tekućih troškova:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	Ukupno (d)
	

	Ukupno (a+b+c+d)
	


Napomena: Sredstva ne mogu biti klasifikovana kao sredstva u pripremi, investicije u toku i sl., već se moraju staviti u upotrebu u vremenskom periodu predviđenom za implementaciju programa.
	Iznos traženih sredstava od Fonda
	

	Iznos sredstava – drugi izvori
	


I Z J A V A

Izjavljujem da sam u potpunosti upoznat sa odredbama Javnog poziva, te da nosilac programa kojeg zastupam nije u postupku stečaja ili likvidacije.

	Naziv  nosioca programa

_____________________
	Ovlaštena osoba

(Ime i prezime, potpis i pečat)
	Mjesto/ Datum potpisivanja

________________________


Prilozi: (upisati priložene dokumente)

-

-

Obrazac za pravdanje sredstva i upustvo se nalaze na internet stranici Fonda: www.fond.ba
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