Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba sa invaliditetom FBiH
Obrazac ZUNS 1

ZAHTIEV

za isplatu sredstava po osnovu uveéanja novéanog stimulansa

Datum:

Na osnovu Odluke o raspodjeli sredstava za dodjelu nov€anog stimulansa za zapoS$ljavanje osoba sa
invaliditetom i odredbi Ugovora o koriStenju dodijeljenih sredstava nov€anog stimulansa, propisano je da
korisnik sredstava po osnovu zapoS$ljavanja na neodredeno vrijeme, nakon isteka 15 mjeseci od dana
uplate prvog dijela dodijeljenih sredstava novCanog stimulansa dostavlja Zahtjev za isplatu ostatka
sredstava po osnovu uvecéanja novéanog stimulansa, te je duzan dostaviti originalnu Listu osiguranih lica iz
Porezne uprave FBIH (ne stariju od 8 dana od dana podnoS$enja zahtjeva), kao dokaz da je osoba sa
invaliditetom i dalje u radnom odnosu te originalnu potvrdu poslovne banke sa naznacenim brojem glavnog
transakcijskog racuna (ne stariju od 8 dana od dana podnoSenja Zahtjeva).

Osnovni podaci o podnosiocu zahtjeva:

Naziv

Adresa

ID broj

Odgovorna osoba

Telefon

E-mail

Kontakt osoba

Podaci o dodijeljenim sredstvima:

Broj Ugovora

Iznos doznacenih sredstava

Datum uplate osnhovnog dijela
stimulansa

Trazeni iznos po oshovu
uvecanja novéanog
stimulansa

Stranica 1 od 2




Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba sa invaliditetom FBiH

Obrazac ZUNS 1

Podaci o zaposlenim osobama za koje se trazi isplata ostatka sredstava

po osnovu hovcanog stimulansa:

Ime i prezime

JMBG

Datum prijave - Obr. JS 3100

Napomena:

Uz Zahtjev podnositelj je duzan dostaviti:

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

podnoSenja zahtjeva;

2. Originalnu potvrdu poslovne banke sa naznac¢enim brojem glavnog transakcijskog racuna

ne stariju od 8 dana od dana podnoSenja Zahtjeva;

Prilozi: (navesti priloZene dokumente)

Odgovorna osoba:

Stranica 2 od 2

M.P




