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Z A H T J E V 

za isplatu sredstava po osnovu uvećanja novčanog stimulansa 

 

Datum: 

Na osnovu Odluke o raspodjeli sredstava za dodjelu novčanog stimulansa za zapošljavanje osoba sa 
invaliditetom i odredbi Ugovora o korištenju dodijeljenih sredstava novčanog stimulansa, propisano je da 
korisnik sredstava po osnovu zapošljavanja na neodređeno vrijeme, nakon isteka 15 mjeseci od dana 
uplate prvog dijela dodijeljenih sredstava novčanog stimulansa dostavlja Zahtjev za isplatu ostatka 
sredstava po osnovu uvećanja novčanog stimulansa, te je dužan dostaviti originalnu Listu osiguranih lica iz 
Porezne uprave FBIH (ne stariju od 8 dana od dana podnošenja zahtjeva), kao dokaz da je osoba sa 
invaliditetom i dalje u radnom odnosu te originalnu potvrdu poslovne banke sa naznačenim brojem glavnog 
transakcijskog računa (ne stariju od 8 dana od dana podnošenja Zahtjeva). 

 

Osnovni podaci o podnosiocu zahtjeva: 
 

Naziv  
Adresa  

ID broj  
Odgovorna osoba  
Telefon  

E-mail  
Kontakt osoba  
 

Podaci o dodijeljenim sredstvima: 

 

Broj Ugovora  
Iznos doznačenih sredstava  
Datum uplate osnovnog dijela 
stimulansa 

 

Traženi iznos po osnovu 
uvećanja novčanog 
stimulansa 
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Podaci o zaposlenim osobama za koje se traži isplata ostatka sredstava 
po osnovu novčanog stimulansa: 
 

Ime i prezime JMBG Datum prijave - Obr. JS 3100 
   
   
   
   
   
 

 

Napomena:  

Uz Zahtjev podnositelj je dužan dostaviti:  

1. Originalnu Listu osiguranih lica iz Porezne uprave FBiH, ne stariju od 8 dana od dana 
podnošenja zahtjeva; 

2. Originalnu potvrdu poslovne banke sa naznačenim brojem glavnog transakcijskog računa 
ne stariju od 8 dana od dana podnošenja Zahtjeva; 

 

Prilozi: (navesti priložene dokumente) 

 

 

 

 

Odgovorna osoba: 

M.P 

 

 


