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Ukoliko ne popunite sve tražene podatke Vaša aplikacija će se smatrati nepotpunom!
OBRAZAC - ZP
Dodjela novčanog stimulansa za novo upošljavanje osoba sa invaliditetom
APLIKACIONI OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DODJELU NOVČANOG STIMULANSA
POSLODAVAC

	Naziv poslodavca:


	

	ID broj
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni)
	

	E-mail:
	

	Faks:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	


	Osoba koja će biti zadužena za kontakte sa Fondom:
	

	Kontakt podaci (telefon, mobitel, e-mail):


	


	Ukupan broj zaposlenih:
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom:
	

	Od toga sa procentom invaliditeta:

	Na određeno (broj)

Na neodređeno (broj)

60%

70%

80%

90%

100%

M.R*



M.R.* - mentalna retardacija (intelektualne teškoće)
	O POSLODAVCU

	Ovdje trebate ukratko opisati vašu djelatnost i obim poslovanja, ciljeve djelovanja vašeg subjekta. 

	 

	

	Obrazložite opravdanost i ekonomsku održivost planiranog zapošljavanja osobe sa invaliditetom.

	

	


	ZAPOŠLJAVANJE OSOBA SA INVALIDITETOM UZ PODRŠKU FONDA


	Da li ste ranije uz podršku Fonda zapošljavali osobe sa invaliditetom:

DA      (              NE    (


	Ukoliko je Vaš odgovor DA popunite tabelu ispod.
Ime i prezime OSI

Stepen i vrsta invaliditeta OSI

Javni poziv (mjesec, godina)

Određeno/  neodređeno

Trenutni status osobe

u vašem subjektu

zaposlena/ nezaposlena
Ukoliko je došlo do raskida ugovora o radu nevedite razlog




VAŽNO! 
Za svaku od navedenih osoba u tabeli iznad, a za koju je došlo do raskida ugovora o radu, neophodno je da dostavite ovjerenu kopiju dokumenta koji dokazuje razlog raskida ugovora: sporazumni raskid ugovora, rješenje o otkazu, otkaz osobe sa invaliditetom itd. Također, neophodno je dostaviti informacije o zamjeni zaposlene osobe sa invaliditetom, ukoliko je do iste došlo u skladu sa obavezama iz  Ugovora sa Fondom (ovjerena kopija ugovora o radu i ovjerena kopija prijave radnika kod Porezne uprave FBiH, saglasnost za zamjenu osobe od Fonda).
	PODUZIMANJE NEOPHODNIH AKTIVNOSTI I MJERA U OKVIRU ZAPOŠLJAVANJA OSOBE SA INVALIDITETOM
Obrazložite namjene za koje tražite sredstva ili planirate uložiti vlastita sredstva:



	a) Prilagodbu radnog mjesta i uvjeta rada potrebama osobe sa invaliditetom, što podrazumjeva adaptaciju prostora i nabavku specijalnih pomagala i opreme u skladu sa potrebama osobe sa invaliditetom u radu

	Obrazložite:


	b)
 Nabavku sredstava za rad osobe koja se zapošljava/samozapošljava, te ukoliko je potrebno, financiranje nabavke sirovina i repromaterijala, što ne uključuje robu široke potrošnje namijenjenu preprodaji. 

	Obrazložite:


	c) Sufinanciranje naknade asistentu u radu ukoliko je to potrebno obzirom na specifične potrebe koje proizilaze iz prirode oštećenja (za slijepe i gluhe osobe, osobe sa težim oštećenjima motorike, osobe koje koriste kolica za kretanje i osobe sa intelektualnim teškoćama), najviše do 10% od ukupnog iznosa novčanog stimulansa. 
Ukoliko se planira ova namjena neophodno je uz aplikaciju dostaviti izjavu o angažovanju asistenta koja najmanje sadrži: ime i prezime asistenta, zanimanje, kompetencije te poslove koje će asistent obavljati, u suprotnom ova namjena neće biti odobrena;

	Obrazložite:



	d) Sredstva naknade razlike zbog smanjenog radnog učinka odnosno za financiranje/sufinanciranje plaće novozaposlene osobe na period od 12 mjeseci za zapošljavanje na određeno vrijeme i 18 mjeseci za zapošljavanje na neodređeno vrijeme; 

Napomena:

Za zapošljavanje pod posebnim uslovima aplikant mora planirati samo iznos neto plate, a za zapošljavanje pod opštim  uslovima aplikant može planirati iznos bruto plate. 

Kod zapošljavanja na određeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 70% sredstava novčanog stimulansa za financiranje/sufinanciranje plate novozaposlene osobe sa invaliditetom.

Kod zapošljavanja na neodređeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 60% sredstava novčanog stimulansa za financiranje/sufinanciranje plate novozaposlene osobe sa invaliditetom.

Zaštitna radionica koja aplicira u skladu sa iznad navedenim obavezno planira da će gore pripadajući iznos za neto plaću predstavljati 70% isplaćenoga iznosa za neto plaću osobe s invaliditetom iz razloga što preostalih 30% iznosa korisnik ostvaruje putem redovne subvencije neto plaće.

	Obrazložite:



	INFORMACIJE O OSOBI SA INVALIDITETOM KOJA SE ZAPOŠLJAVA :

	Ime i prezime
	

	Naziv radnog mjesta osobe s invaliditetom 
	

	JMBG
	

	Godine starosti, datum rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon  - OBAVEZNO BROJ TELEFONA OSOBE SA INVALIDITETOM!                                  
	

	Stepen invaliditeta
	

	Vrsta invaliditeta
	

	Stepen i vrsta stručne spreme  (NK, KV, VKV, SSS, VŠS, VSS ili dr.)
	

	Osoba se zapošljava na određeno ili  neodređeno vrijeme
	


Upustvo za izračunavanje iznosa sredstava novčanog stimulansa koji Fond dodijeljuje, a na osnovu uvećanja prema procentu invaliditeta kao i periodu zapošljavanja:
(1) Tabelarni prikaz iznosa sredstava u skladu sa procentom invaliditeta osobe i perioda zapošljavanja pod posebnim
 uslovima:

	%  INVALIDITETA
	UVEĆAN ZA
	IZNOS SREDSTAVA

NA ODREĐENO
	UVEĆAN ZA 50% IZNOS SREDSTAVA NA NEODREĐENO



	60%
	0
	6.500,00
	9.750,00

	70%
	10 %
	7.150,00
	10.725,00

	80 %
	20 %
	7.800,00
	11.700,00

	90%
	30 %
	8.450,00
	12.675,00

	100 %
	40 %
	9.100,00
	13.650,00

	90% + TNJP
	40 %
	9.100,00
	13.650,00

	100% +TNJP
	50 %
	9.750,00
	14.625,00


(2) Tabelarni prikaz iznosa sredstava u skladu sa procentom invaliditeta osobe i perioda zapošljavanja pod općim
 uslovima:

	%  INVALIDITETA
	UVEĆAN ZA
	IZNOS SREDSTAVA

NA ODREĐENO
	UVEĆAN ZA 50% IZNOS SREDSTAVA NA NEODREĐENO



	60%
	0
	8.000,00
	12.000,00

	70%
	10 %
	8.800,00
	13.200,00

	80 %
	20 %
	9.600,00
	14.400,00

	90%
	30 %
	10.400,00
	15.600,00

	100 %
	40 %
	11.200,00
	16.800,00

	90% + TNJP
	40 %
	11.200,00
	16.800,00

	100% +TNJP
	50 %
	12.000,00
	18.000,00


Za osobe sa lakom mentalnom retardacijom (intelektualnim teškoćama) dodjeljuje se osnovni iznos novčanog stimulansa;

Za osobe sa umjerenom mentalnom retardacijom (intelektualnim teškoćama) – dodjeljuje se uvećanje osnovnog novčanog stimulansa za 10%;
NAPOMENA ZA POSLODAVCE KOJI ZAPOŠLJAVAJU NA NEODREĐENO VRIJEME:

Sredstva uvećanja novčanog stimulansa od 50% po osnovu zapošljavanja osobe sa invaliditetom na neodređeno vrijeme bit će isplaćena poslodavcu po proteku 15 mjeseci od dana uplate osnovnog iznosa sredstava, pod uslovom da ispuni obaveze predviđene Pravilnikom i ugovorom o dodjeli novčanog stimulansa.

Nakon što poslodavac opravda sredstava dobijena za prvu godinu rada osobe sa invaliditetom, te dokaže da izvršava svoju preuzetu obavezu, odnosno da je zadržao osobu sa invaliditetom u radnom odnosu i kao dokaz dostavi „Listu osiguranih lica za obveznika“ od Porezne Uprave FBiH, Fond će uplatiti ostatak sredstava po osnovu uvećanja od 50 %.
Plan utroška sredstva novčanog stimulansa
	
	Namjene definisane Pravilnikom
	Navesti namjenu
	Sredstva Fonda KM

	1. 
	Prilagodba radnog mjesta i  uvjeta rada (troškovi adaptacije prostora, navesti šta se adaptira) 
	
	

	2. 
	Nabavka specijalnih pomagala i opreme (navesti opremu)
	
	

	3. 
	Troškovi nabavke sredstava za rad (navesti koja sredstva za rad)
	
	

	4. 
	Troškovi nabavke sirovina i repromaterijala (navesti koje sirovine i repromaterijal)
	
	

	5. 
	Sufinansiranje naknade asistentu u radu (navesti kolika je naknada i za koliko mjeseci) najviše do 10% od ukupnog iznosa novčanog stimulansa. 

Ukoliko se planira ova namjena neophodno je uz aplikaciju dostaviti izjavu o angažovanju asistenta koja najmanje sadrži: ime i prezime asistenta, zanimanje, kompetencije te poslove koje će asistent obavljati, u suprotnom ova namjena neće biti odobrena.
	
	

	6. 
	Neto plata za osobu s invaliditetom* (navesti mjesečni iznos i za koliko mjeseci a obavezno: 
· 12 mjeseci na određeno vrijeme ili

· 18 mjeseci na neodređeno vrijeme
	
	

	7. 
	Doprinosi iz i na platu + Porez na dohodak** (navesti mjesečni iznos i koliko mjeseci)
	
	

	
	Ukupno (1+2+3+4+5+6+7)
	
	


Napomena:

**Za zapošljavanje pod posebnim uslovima aplikant može planirati samo iznos neto plate, a za zapošljavanje pod opštim uslovima aplikant može planirati iznos bruto plate. 

· Kod zapošljavanja na određeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 70% sredstava novčanog stimulansa za financiranje/sufinanciranje plate novozaposlene osobe sa invaliditetom.
· Kod zapošljavanja na neodređeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 60% sredstava novčanog stimulansa za financiranje/sufinanciranje plate novozaposlene osobe sa invaliditetom.
· Zaštitna radionica koja aplicira u skladu sa iznad navedenim obavezno planira da će gore pripadajući iznos za neto plaću predstavljati 70% isplaćenoga iznosa za neto plaću osobe s invaliditetom iz razloga što preostalih 30% iznosa korisnik ostvaruje putem redovne subvencije neto plaće.
	Ukoliko planirate uložiti vlastita sredstva u zapošljavanje osobe sa invaliditetom obrazložite za koje namjene i u kojem iznosu.



	Obrazložite:




	UKUPNI TROŠKOVI ZA NOVO ZAPOŠLJAVANJE OSOBE SA INVALIDITETOM

	1. Iznos iz sredstava novčanog stimulansa tražen od Fonda:
	

	2. Iznos vlastitih sredstava (ako ih ima):
	

	UKUPNO  (1+2) 
	


I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da će subjekat kojeg  zastupam,  u slučaju da mu  budu dodjeljena sredstva postupiti u skladu sa odgovarajućim odredbama Javnog poziva i ovog Zahtjeva, te u tom smislu snosi punu odgovornost u skladu sa članom 65. stav 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (“Sl. Novine Federacije BiH” 9/10).  


Naziv poslodavca                               Ovlaštena osoba                       Mjesto/ Datum potpisivanja

(Ime i prezime, potpis i pečat)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta)

-

-

-

-

-

-

-

-

-

� Pod posebnim uvjetima upošljavaju se osobe s invaliditetom u ustanovi ili gospodarskom društvu što su osnovani radi upošljavanja osoba s invaliditetom. Pod upošljavanjem pod posebnim uvjetima, u smislu Zakona, smatra se i upošljavanje u organizacijama osoba s invaliditetom, i samoupošljavanje (pokretanje obrta, obavljanje samostalne djelatnosti i obavljanje poljogospodarske djelatnosti kao jedinog i glavnog zanimanja)


� Pod općim uvjetima upošljavaju se osobe s invaliditetom na otvorenome tržištu rada, u državnim tijelima, tijelima pravosuđa, tijelima lokalne uprave, javnim službama, ustanovama, fondovima, javnim poduzećima, gospodarskim društvima i drugim pravnim osobama koje nisu osnovane za upošljavanje osoba s invaliditetom, sukladno Zakonu.
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