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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
	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
	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
	
	
	
	

	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.



