	Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba sa invaliditetom  


obrazac ZNN 1





	Z A H T J E V

za isplatu novčane nadoknade i/ili subvencije neto plaće

Datum:

Broj:

U Odluci o procedurama za ostvarivanje prava na novčanu nadoknadu (porez na dohodak i doprinose) i subvenciju neto plaće možete pronaći pregled dokumentacije koju je potebno predati uz Zahtjev a s obzirom kojoj vrsti subjekta pripadate.Odluku možete preuzeti na www.fprzoi.ba – Kontakt telefon Fonda je +387 33 717 740
Član 6 Odluke glasi:

„Poslodavac može zahtjev za isplatu novčane nadoknade podnijeti po isteku obračunskog mjeseca ili tromjesječja tekuće godine tj zahtjev se podnosi u tekućem mjesecu za prethodni ili prethodna tri mjeseca. Zahtjev se podnosi na obrascu ZNN 1 koji je sastavni dio ove Odluke a dostupan je na web stranici Fonda - www.fprzoi.ba

Izuzetno zahtjev za isplatu novčane nadoknade i subvenciju neto plate  koji se podnosi u periodu 01.12.2012 do 31.07.2013 može se podnijeti u tekućem mjesecu najviše za prethodnih 6 mjeseci.

Za period prije 01.12.2012 i poslije 31.07.2013 zahtjevi se podnose kako je navedeno u stavu 1 ovog člana.

Neće biti prihvaćen zahtjev koji je suprotan odredbama iz stavova 1, 2 i 3 ovog člana izuzev zahtjeva za nadoknadu poreza na dohodak samostalnog poduzetnika kojem se nadoknada poreza na dohodak vrši jednom godišnje na osnovu dokaza o uplati i godišnje prijave poreza na dohodak.“


	Osnovni podaci o podnosiocu zahtjeva:


	Naziv i adresa

	

	Transakcijski račun
	

	Telefon 
	

	Fax
	

	E mail
	

	Kontakt osoba
	

	Vrsta podnosioca zahtjeva (u skladu sa Zakonom)
	Privredno društvo  za zapošljavanje osoba sa invaliditetom
	

	
	Zaštitna radionica
	

	
	Samostalni oblik djelatnosti/poljoprivredni proizvođač
	

	
	Samostalni oblik djelatnosti – rodbinska veza
	

	
	Organizacija osoba
 sa invaliditetom 
	


	Podaci o zaposlenim:


	Ukupan broj zaposlenih
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom
	

	
	Od toga osoba sa procentom invaliditeta

	
	60%
	

	
	70%
	

	
	80%
	

	
	90%
	

	
	100%
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom 100% koji prema Zakonu ostvaruju pravo na njegu i pomoć drugog lica
	

	Broj radnika za koji se traži nadoknada plaćenog poreza  na dohodak i doprinosa
	

	Broj radnika za koji se traži subvencija 30% prosječne neto plaće
	

	Kalendarski mjeseci za koje se traži nadoknada
	


	Podaci o obračunatom i plaćenom porezu na dohodak i doprinosima:


	Za sve radnike (odnosno za one za koje je poslodavac obračunao porez i doprinose) – radi kontrole Specifikacija


	
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Ukupno

	Porez na dohodak
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za PIO
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za zdravstveno osiguranje
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za osiguranje od nezaposlenosti
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	
	
	


	Za broj radnika za koji se traži nadoknada – ovi iznosi trebaju da se slažu sa zbirom poreza i doprinosa sa platnih listi za radnike za koje se traži nadoknada


	
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Mjesec
	Ukupno

	Porez na dohodak
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za PIO
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za zdravstveno osiguranje
	
	
	
	
	
	
	

	Doprinos iz i na plate za osiguranje od nezaposlenosti
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	
	
	
	
	
	
	


	Podaci o obračunatom dijelu prosječne neto plaće:


	
	Broj radnika
	Prosječna plaća
	30%
	Ukupno

	
	1
	2
	3 (2*0,3)
	4(1*3)

	Mjesec
	
	
	
	

	Mjesec
	
	
	
	

	Mjesec
	
	
	
	

	Mjesec
	
	
	
	

	Mjesec
	
	
	
	

	Mjesec
	
	
	
	

	UKUPNO
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	


Ukupni iznosi iz gornje tabele trebaju da se slažu sa zbirom pojedinačnih iznosa subvencije neto plaće po svakom radniku.

	Napomena:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Prilozi: (navesti priložene dokumente)
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđujem da su navedeni podaci tačni te da sam upoznat sa odredbom člana 65 stav 3 Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom. 
Odgovorna osoba: 

                                            M.P.

	Obrada zahtjeva: (popunjava Fond)
Da li subjekat u osnovi ima pravo na nadoknadu



DA

NE

Napomena

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Priložena sva potrebna dokumentacija i pravilno izvršen obračun  
DA 

NE

Napomena

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ukupan iznos poreza i doprinosa za naknadu _____________________________________________________

Mjeseci za povrat ___________________________________________________________________________

Ukupan iznos dijela neto plaće za povrat_________________________________________________________

Mjeseci za povrat ___________________________________________________________________________





