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Broj:
Datum:

Obrazac za pravdanje finansijskih sredstava dodijeljenih po osnovu

Javnog poziva za dodjelu novčanog stimulansa za novo zapošljavanje osoba sa invaliditetom
	I.  OPŠTE INFORMACIJE O POSLODAVCU

	Naziv:
Adresa (ulica, poštanski broj, grad):

Telefon (fiksni, mobilni):

Faks:

E-mail:

Web adresa:

Ovlaštena osoba:

Ime banke i broj transakcijskog računa:



	II. INFORMACIJA O REALIZACIJI  UGOVORA O DODJELI  NOVČANOG STIMULANSA ZA ZAPOŠLJAVANJE/SAMOZAPOŠLJAVANJE OSOBE/A  SA INVALIDITETOM

	Dodjeljena novčana sredstva:
Broj novo zaposlenih osoba sa  invaliditetom:
Ime i prezime novozaposlene/ih osobe/a sa invaliditetom:

Radno mjesto na kojem je

osoba zaposlena:

Vrijeme zapošljavanja 
Određeno vrijeme

od                       do
Neodređeno vrijeme

od 
Stepen i vrsta invaliditeta
Stepen invalidnosti
Vrsta invalidnosti



	III. SPECIFIKACIJA TROŠKOVA ZA PRILAGODBU RADNOG MJESTA I UVJETA RADA, SPECIJALNIH POMAGALA I OPREME,  TE SREDSTAVA RADA ZA 
NOVO-ZAPOSLENU/E  OSOBU/E  SA INVALIDITETOM 

	Redni broj
	Naziv povjerioca
	Broj računa
	Naziv troška
	Broj izvoda
	Datum plaćanja
	Iznos računa 
	Namjena troška

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	


	IV. SPECIFIKACIJA UZ ISPLATU PLAĆA ZAPOSLENIKA SA INVALIDITETOM U RADNOM ODNOSU KOD PRAVNIH LICA – OBRAZAC 2001

	Redni broj
	Datum  isplate
	Broj izvoda
	Izdaci za plaće 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	     7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	UKUPNO:
	


NAPOMENA 

Naznačiti sve troškove koji su napravljeni u okviru realizacije zapošljavanja/samozapošljavanja. Svaki trošak mora biti opravdan računom odnosno virmanskim nalogom o isplati u skladu sa Odlukom o procedurama za ostvarivanje prava i isplatu stimulansa i Javnim pozivom Fonda po kome su sredstva dodijeljena.
Vaše mišljenje o efektima i održivosti zapošljavanja osoba/e sa invaliditetom:

· Vještine i radne navike;
· Stečena radna iskustva;
· Odnos prema radnim obavezama; 
· Postignuti radni učinak;
· Mogućnost za održavanje zaposlenosti .
  Mjesto/ Datum potpisivanja


          
      Ovlaštena osoba                                      

                                                                                           (Ime i prezime, potpis i pečat)

Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba sa invaliditetom zadržava pravo kontrole i preispitivanja finasija i troškova navedenih u ovom izvještaju.

UPUTA O PRAVDANJU NAMJENSKOG UTROŠKA SREDSTAVA PO OSNOVU DODJELJENOG NOVČANOG STIMULANSA ZA NOVO ZAPOŠLJAVANJE OSOBE/A SA INVALIDITETOM 
Korisnici sredstava Fonda za profesionalnu rehabilitaciju i zapošljavanje osoba sa invaliditetom se upućuju na poštivanje odredbi Pravilnika o kriterijima i načinu raspodjele sredstava Fonda prema namjenama i korisnicima utvrđenim Zakonom o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju osoba sa invaliditetom – Prečićeni tekst broj: 01-02-02-515/12,  i naputaka navedenih u Obrascu za pravdanje finansijskih sredstava dodijeljenih po osnovu Javnog poziva za dodjelu novčanog stimulansa za novo zapošljavanje osoba sa invaliditetom.

I. Specifikacije troškova u okviru realizovanja Ugovora o dodjeli  novčanog stimulansa za zapošljavanje/samozapošljavanje osobe/a sa invaliditetom kojima se pravdaju sredstva kako slijedi:

· Troškovi nabavke sredstava rada, alata, mašina, specijalnih pomagala i opreme,
· Troškovi poboljšanja uvjeta rada, troškovi adaptacije radnog prostora i njegovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom,
· Sredstva kojima se sufinansiraju troškovi rada osoba sa invaliditetom ili finansiranje dodatnih troškova zbog smanjenog radnog učinka osoba sa invaliditetom (navedeno podrazumjeva i finansiranje troškova plate novo - zaposlenih osoba sa invaliditetom), uz izvještaj dostavljaju slijedeče dokaze:
1. POSLODAVCI:
· Kopije računa ili drugih dokumenata po kojima je plaćen određeni trošak, 

· Virmanski nalozi i izvodi na kojima je prikazana isplata računa,
· Potpisane platne liste od strane poslodavca i osobe sa invaliditetom, 

· Ovjerena Specifikacija uz isplatu plaća kod PU FBiH, 

· Virmanski nalozi i izvodi na kojima je prikazana isplata plaća tj. iznos troškova rada (neto plaća, sa porezom na dohodak i doprinosi),
· Spisak prijavljenih radnika kod PU FBiH ne stariji od 30 dana.

2. OSOBA KOJA JE POKRENULA SAMOSTALNU DJELATNOST (SAMOZAPOŠLJAVANJE):
· Kopije računa ili drugih dokumenata po kojima je plaćen određeni trošak, 

· Virmanski nalozi i izvodi na kojima je prikazana isplata računa,

· Specifikacija uz isplatu doprinosa poduzetnika kod PU FBiH,

· Virmanski nalozi i izvodi na kojima je prikazana isplata plaća tj. iznos troškova rada (neto plaća, sa porezom na dio dohodka i doprinosi),

· Spisak prijavljenih radnika kod PU FBiH ne stariji od 30 dana.
Korisnici sredstava Fonda se upućuju na poštivanje odredbi Zakona o platnim transakcijama, Zakona o finansijskom poslovanju, Zakona o porezu na dohodak i Pravilnika o primjeni Zakona o porezu na dohodak.
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     Web adresa: http://www.fondzarehabilitaciju.com.ba/           E-mail: fondzarehabilitaciju@bih.net.ba      
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