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  OBRAZAC  OSI - JPA L-3.3.
APLIKACIONI OBRAZAC

(LOT III- III.3)

FINANSIRANJE/SUFINANSIRANJE PROGRAMA PROFESIONALNE REHABILITACIJE NA KOJE OSOBE S INVALIDITETOM SAMOSTALNO APLICIRAJU U DIJELU PREKVALIFIKACIJE I DOKVALIFIKACIJE KROZ VANREDNO SREDNJE ŠKOLOVANJE, VISOKO STRUČNO OBRAZOVANJE ILI POSTDIPLOMSKO STUDIRANJE 
JAVNI POZIV AUGUST / KOLOVOZ 2022. GODINE

1. OPŠTI PODACI I INFORMACIJE

1.1. OPŠTI I KONTAKT PODACI ZA OSOBU SA INVALIDITETOM
	Ime i prezime osobe sa invaliditetom:
	

	JMBG:
	

	Datum i mjesto rođenja:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, mjesto):
	

	Telefon (fiksni, mobilni):
	

	E-mail:
	

	Stepen invaliditeta:
	

	Vrsta invaliditeta:
	

	Stručna sprema (trenutno):
	

	Naziv banke i broj računa:
	


1.2. OPŠTI I KONTAKT PODACI O OBRAZOVNOJ USTANOVI U KOJOJ SE PLANIRA ILI PROVODI PROGRAM PROFESIONALNE REHABILITACIJE
	Naziv obrazovne ustanove:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon/faks:
	

	E-mail:
	


	
	Unesite podatke ukoliko ste ranije koristili sredstva Fonda 
za profesionalnu rehabilitaciju

	Br.
	Javni poziv/ godina
	Iznos sredstava
	Naziv smjera ili zanimanja za koje ste vršili prekvalifikaciju, dokvalifikaciju ili radno osposobljavanje 
	Godina studija / razred / stepen
	Uspješno završeno
DA  /  NE

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. PROGAM
	Naziv smjera ili zanimanja za koje se vrši prekvalifikacija/dokvalifikacija
	

	Godina  studija /  razred / stepen
	

	TRAJANJE IMPLEMENTACIJE: 

(navesti datum do kojeg traje školska godina odnosno predmetna dokvalifikacija/prekvalifikacija)
	


2.1.  OPIS PROGRAMA SA CILJEVIMA
	

	Opisati program sa osnovnim ciljevima kao i rezultatima koje očekujete nakon što završite prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju. Opišite na koji način će Vam program omogućiti sticanje ili unapređenje praktičnih vještina ili znanja, te na koji način će uticati na povećanje šanse za uposlenjem ili profesionalnim unapređenjem osobe.



	

	Navedite dosadašnje rezultate u pogledu školovanja i rada. 

	


2.2. AKTIVNOSTI U PROVOĐENJU PROGRAMA

	Sačiniti kratak opis dole navedenih namjena koje planirate koristiti, izbrište one koje nećete koristiti.

	a) Finansiranje/ sufinansiranje školarine za jednu godinu dokvalifikacije ili prekvalifikacije. Izuzetno, osobe sa invaliditetom mogu aplicirati i za finansiranje/ sufinansiranje školarine za dvije godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci.

b) Finansiranje/sufinansiranje školarine za kompletnu prekvalifikaciju u okviru vanrednog srednjeg školovanja je moguće planirati ukoliko obrazovna ustanova organizuje polaganje razlike predmeta i kompletne prekvalifikacije u periodu ne dužem od jedne školske godine;

c)
Finansiranje/sufinansiranje školarine za dodiplomski ili postdiplomski studij.



3.  IZNOS SREDSTAVA U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM

	BUDŽET
Navedite iznos sredstva pored namjene koja se odnosi na vaš program profesionalne rehablitacije:
NAPOMENA: Fond u skladu sa Pravilnikom financira samo troškove školarine 



	Namjena:
	Naziv smjera ili zanimanja za koje se vrši prekvalifikacija /dokvalifikacija
Godina  studija /  razred / stepen 
	Potrebni iznos sredstava od Fonda



	a) Finansiranje/ sufinansiranje školarine za jednu godinu dokvalifikacije ili prekvalifikacije. Izuzetno, osobe sa invaliditetom mogu aplicirati i za finansiranje/ sufinansiranje školarine za dvije godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci.
	
	

	b) Finansiranje/sufinansiranje školarine za kompletnu prekvalifikaciju u okviru vanrednog srednjeg školovanja je moguće planirati ukoliko obrazovna ustanova organizuje polaganje razlike predmeta i kompletne prekvalifikacije u periodu ne dužem od jedne školske godine;
	
	

	c) Finansiranje/sufinansiranje školarine za dodiplomski ili postdiplomski studij;
	
	


	Iznos sredstava traženih od Fonda (KM)
	

	Iznos sredstava – drugi izvori (KM)
	


I Z J A V A
Izjavljujem da sam u potpunosti upoznat sa odredbama Javnog poziva te da ću, u slučaju da mi budu dodjeljena sredstva, postupiti u skladu sa odgovarajućim odredbama Javnog poziva i ovog Zahtjeva i u tom smislu snosim 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).  
Ime i prezime nositelja programa  __________________________________                                                            
Mjesto/ Datum potpisivanja _____________________________
____________________________

                   (Potpis)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta):
OSI - JPA L-3.3. 2022.
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