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            OBRAZAC  ORG JPA  L-5
APLIKACIONI OBRAZAC
FINANSIRANJE/SUFINASIRANJE PROGRAMA ODRŽIVOSTI ZAPOSLENOSTI OSOBA SA INVALIDITETOM ZAPOSLENIH U ORGANIZACIJAMA OSOBA SA INVALIDITETOM

(LOT V)

JAVNI POZIV FEBRUAR/ VELJAČA 2023. GODINE
1. OPĆI PODACI I INFORMACIJE
1.1. OPĆI I KONTAKT PODACI

	Naziv podnosioca aplikacije:
	

	ID broj:
	

	Klasifikacija /šifra djelatnosti
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobitel):
	

	Fax:
	

	E-mail:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	


	Osoba koja će biti zadužena za provođenje programa i kontakte sa Fondom:
	

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


	


1.2. BROJ ZAPOSLENIH OSOBA SA INVALIDITETOM NA DAN PODNOŠENJA APLIKACIJE
	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)

1.3.UKOLIKO JE DOŠLO DO SMANJENJA BROJA OSOBA SA INVALIDITETOM ZAPOSLENIH SREDSTVIMA FONDA (NOVČANI STIMULANS) POPUNITE TABELU ISPOD:

	Br.
	Ime i prezime osobe sa invaliditetom koja nije u radnom odnosu


	Zaposlen na određeno/ neodređeno vrijeme
	Javni poziv
	Datum prekida ugovora o radu
	Razlog prekida ugovora o radu

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Važno: Aplikanti su dužni dostaviti uz aplikaciju dokaz da je privredno društvo ili zaštitna radionica zaposlene osobe s invaliditetom putem novčanog stimulansa zadržalo u radnom odnosu, ili dokaz da je u skladu sa Ugovorom izvršena zamjena odnosno zapošljavanje nove osobe sa invaliditetom, ili dokaz da je do smanjenja broja zaposlenih osoba sa invaliditetom došlo uslijed opravdanih razloga – ovjerena fotokopija dokumenta koji dokazuje razlog raskida ugovora: rješenje o penzionisanju, rješenje o umanjenju ili ukidanju  invalidskog statusa, smrtni list, sporazumni raskid ugovora, rješenje o otkazu ugovora o radu sa popratnom dokumentacijom, otkaz osobe sa invaliditetom sa navedenim razlogom, itd. Navedena dokumentacija dostavlja se za slučajeve raskida ugovora koji su nastali od posljednjeg javnog poziva na kojem je aplikant uvršten u raspodjelu sredstava Fonda;
2. PODACI O DJELATNOSTI I ISKUSTVU

2.1.  PODACI O PODNOSIOCU APLIKACIJE
	Kratak opis Vaše organizacije: historija organizacije, članstvo u udruženju, vizija i misija udruženja i ciljevi udruženja.

	Obrazložite:



2.2.  ISKUSTVO U PROVOĐENJU PRETHODNIH PROGRAMA PODRŽANIH 

        SREDSTVIMA FONDA
	NAVEDITE PROGRAME
PODRŽANE SREDSTVIMA FONDA

	
	Javni poziv (mjesec/ 

godina i LOT)
	Ostvareni rezultati 
	Iznos dodijeljenih sredstava

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Ukupno KM:
	


3. PROGRAM

	Trajanje programa: 
	

	Lokacija implementacije :
	


2.3. OPIS PROGRAMA

	1.  Navedite opći cilj i specifične ciljeve programa:

	

	

	2.   Opišite organizacijske i finansijske kapacitete za provođenje programa.

	

	3. Navedite konkretne mjere i aktivnosti koje planirate provesti, kao i rezultate koje planirate postići istim:

	

	4. Navedite moguće rizike i probleme u provedbi programa, te planirane načine prevazilaženja istih.

	

	5. Na koji način će program doprinijeti boljoj održivosti nivoa zaposlenosti osoba sa invaliditetom, te povećanju poslovnog učinka aplikanta?

	

	6. Obrazložite da li provođenje programa odnosno promjene i rezultati koji se očekuju od provođenja programa zadovoljavaju kriterij “vrijednost za novac”?

	


4.  IZNOS SREDSTAVA PO NAMJENAMA I POJEDINAČNO U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM
	Budžet

Molimo da obavezno izvršite grupisanje prema namjenama iz javnog poziva ali navedite i sve pojedinačne nabavke. Navedene aktivnosti (nabavke) moraju biti potkrijepljene odgovarajućim ponudama/predračunima, u protivnom sredstva neće biti odobrena za tražene namjene. Za sufinansiranje režijskih i komunalnih troškova nisu potrebni predračuni.

	a) Nabavka sredstava i opreme za rad;



	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1.
	
	

	2.
	
	

	Ukupno (a)
	

	b) Nabavka specijalnih pomagala i opreme za radne potrebe osoba sa invaliditetom;



	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1.
	
	

	2.
	
	

	Ukupno (b)
	

	c) Sufinansiranje režijskih i komunalnih troškova i troškova zakupa prostora.


	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1.
	
	

	2.
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno (c)

	

	d) Poboljšanje uslova rada, adaptacija radnog prostora i njihovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom.



	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Ukupno: (a+b+c+d)
	


Aplikanti su dužni dostaviti odgovarajuće predračune, ponude i drugi relevantne dokaze za aplicirane namjene.
Aplikanti su dužni dostaviti ponude/predračune za aplicirane namjene od dobavljača koji se zvanično bavi prodajom predmetne nabavke ili pružanjem predmetne usluge, o čemu će procjenu vršiti Komisija za ocjenu aplikacija.
Ukoliko aplikant ne može izvršiti nabavku od ponuđača od kojeg je uz aplikaciju i priložio ponudu/predračun ili ne može izvršiti nabavku konkretnog modela/tipa/marke/karakteristike sredstva za koje je dostavio ponudu/predračun, dužan je od Fonda u toku trajanja implementacije programa pismeno tražiti odobrenje za promjenu predračuna/ponude odnosno ponuđača. Ukoliko korisnik ipak izvrši nabavku u skladu sa potpisanim Ugovorom i podnesenim Aplikacionim obrascem, ali od drugog ponuđača bez prethodnog pismenog odobrenja Fonda, isti se može do momenta usvajanja konačnog izvještaja o namjenskom utrošku sredstava po predmetnom javnom pozivu obratiti Upravnom odboru Fonda, koji će donijeti konačnu odluku o tome da li se nabavka smatra opravdanom;

4.1.  UKUPNI IZNOSI SREDSTAVA ZA PROVEDBU PROGRAMA

	Traženi iznos sredstava od Fonda
	

	Iznos sredstava iz drugih izvora
	

	UKUPNO (KM)
	


I Z J A V A
Izjavljujem da sam u potpunosti upoznat sa odredbama javnog poziva, te da nosilac programa kojeg zastupam nije u postupku stečaja ili likvidacije.
	Naziv nosioca programa

_____________________
	Ovlaštena osoba

(Ime i prezime, potpis i pečat)
	Mjesto/ Datum potpisivanja

________________________


Prilozi: (upisati priložene dokumente)

-

-

Obrazac za pravdanje i upustvo se nalaze na internet stranici Fonda www.fond.ba
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