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  OBRAZAC  OSI - JPA L-3.3.
APLIKACIONI OBRAZAC

(LOT III- 3.3)

FINANSIRANJE/SUFINANSIRANJE PROGRAMA PROFESIONALNE REHABILITACIJE NA KOJE OSOBE S INVALIDITETOM SAMOSTALNO APLICIRAJU U DIJELU PREKVALIFIKACIJE I DOKVALIFIKACIJE KROZ VANREDNO SREDNJE ŠKOLOVANJE, VISOKO STRUČNO OBRAZOVANJE I STICANJE DODATNIH KVALIFIKACIJA KROZ USAVRŠAVANJE, STRUČNE ISPITE, OBUKE I KURSEVE
JAVNI POZIV FEBRUAR/VELJAČA 2025. GODINI
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 / PRAVNOM LICU 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, stručni ispit, obuku ili kurs
	Godina studija / razred / stepen /nivo
	Uspješno završeno
DA  /  NE

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. PROGRAM
	Naziv smjera ili zanimanja za koje se vrši prekvalifikacija/dokvalifikacija/usavršavanje/stručni ispit /obuka /kurs
	

	Godina studija /  razred / stepen / nivo 
(ako je primjenjivo)
	


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 zaposlenjem ili profesionalnim unapređenjem.



	

	Navedite dosadašnje rezultate u pogledu školovanja i rada. 

	


2.2. AKTIVNOSTI U PROVOĐENJU PROGRAMA

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

	a) Finansiranje/sufinansiranje školarine u visini od 80% ukupne vrijednosti školarine (iskazane na originalnom predračunu obrazovne ustanove):

1) školarine za jednu, dvije ili tri godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci;
2) 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;
3) Troškovi godišnje školarine u visokoškolskim ustanovama za I, II i  III ciklus studija.

b) Finansiranje/sufinansiranje u visini od 20% ukupne vrijednosti školarine (iskazane na predračunu obrazovne ustanove) za nabavku pomagala i opreme neophodnih osobi sa invaliditetom u učenju i radu. Na ovu namjenu mogu aplicirati osobe sa invaliditetom koje dostavljaju aplikaciju u skladu sa iznad navedenom tačkom a);

c) Finansiranje/sufinansiranje sticanja dodatnih kvalifikacija kroz sljedeća usavršavanja i stručne ispite, kurseve:

1) Stručni ispiti koji se odnose na federalne, kantonalne, gradske i općinske organe državne službe u Federaciji Bosne i Hercegovine;
2) Pohađanje obuke radi sticanja certifikata za obavljanje poslova fizičke, tehničke zaštite i odgovornih lica u Agencijama za zaštitu ljudi i imovine i unutrašnjim službama zaštite;
3) Dokvalifikacija za certificiranog računovodstvenog tehničara, certificiranog računovođu i ovlaštenog revizora;
4) Polaganje ispita u svrhu sticanja certifikata internog revizora za javni sektor u FBiH;
5) Vozački ispit za sve kategorije vozila.
6) IT kurseve koji povećavaju šanse za zapošljavanje (npr. osnovna i napredna informatika, programiranje, digitalni marketing, grafički dizajn itd.) Kursevi moraju biti organizovani od strane pravnih subjekata koji posjeduju odgovarajuće rješenje o akreditaciji programa za pružanje ove usluge, izdano od nadležnog ministarstva obrazovanja.
7) Kurseve stranih jezika - ako su relevantni za tržište rada i povećavaju mogućnosti zapošljavanja. Kursevi moraju biti organizovani od strane pravnih subjekata koji posjeduju odgovarajuće rješenje o akreditaciji programa za pružanje ove usluge, izdano od nadležnog ministarstva obrazovanja. 




3.  IZNOS SREDSTAVA U SKLADU SA JAVNIM POZIVOM
	BUDŽET
Navedite iznos sredstva pored namjene koja se odnosi na vaš program profesionalne rehablitacije:


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

	a) Finansiranje/sufinansiranje školarine u visini od 80 % ukupne vrijednosti školarine (iskazane na originalnom predračunu obrazovne ustanove):

1) Školarina za jednu, dvije ili tri godine dokvalifikacije ili prekvalifikacije ukoliko se ista vrši u jedinstvenom periodu ne dužem od 12 mjeseci;

	
	

	a) Finansiranje/sufinansiranje školarine u visini od 80 % ukupne vrijednosti školarine (iskazane na originalnom predračunu obrazovne ustanove):

2) Školarina 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;

	
	

	a) Finansiranje/sufinansiranje školarine u visini od 80 % ukupne vrijednosti školarine (iskazane na originalnom predračunu obrazovne ustanove):

3) Troškovi godišnje školarine u visokoškolskim ustanovama za I, II i  III ciklus studija.

	
	

	b) Finansiranje/sufinansiranje u visini od 20 % ukupne vrijednosti školarine (iskazane na predračunu obrazovne ustanove) za nabavku pomagala i opreme neophodnih osobi sa invaliditetom u učenju i radu. Na ovu namjenu mogu aplicirati osobe sa invaliditetom koje dostavljaju aplikaciju u skladu sa tačkom a)- 1), 2), 3).


	
	

	c) Finansiranje/sufinansiranje sticanja dodatnih kvalifikacija kroz sljedeća usavršavanja i stručne ispite:

1) Stručni ispiti koji se odnose na federalne, kantonalne, gradske i opštinske organe državne službe u Federaciji Bosne i Hercegovine;

2) Pohađanje obuke radi sticanja certifikata za obavljanje poslova fizičke, tehničke zaštite i odgovornih lica u Agencijama za zaštitu ljudi i imovine i unutrašnjim službama zaštite;

3) Dokvalifikacija za certificiranog računovodstvenog tehničara, certificiranog računovođu i ovlaštenog revizora;
4) Polaganje ispita u svrhu sticanja certifikata internog revizora za javni sektor u FBiH;
5) Vozački ispit za sve kategorije vozila;
6) IT kurseve koji povećavaju šanse za zapošljavanje (npr. osnovna i napredna informatika, programiranje, digitalni marketing, grafički dizajn itd.);
7) Kurseve stranih jezika – ako su relevantni za tržište rada i povećavaju mogućnosti zapošljavanja.

	
	

	Ukupno:
	


Korisnici koji obavljaju prekvalifikaciju ili dokvalifikaciju dužni su izvještaj o utrošku sredstava dostaviti najkasnije 30 dana po okončanju školske/akademske godine. Za sticanje dodatnih kvalifikacija kroz usavršavanja i stručne ispite, kurseve iz tačke c) izvještaj se podnosi 30 dana po isteku usavršavanja, a obavezno 30 dana nakon isteka 12 mjeseci od potpisivanja ugovora.
3.1. UKUPNI IZNOS SREDSTAVA ZA PROVEDBU PROGRAMA
	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 dodijeljena 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 nosioca programa  __________________________________                                                            
Mjesto/ Datum potpisivanja _____________________________
____________________________

                   (Potpis)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta):
OSI - JPA L-3.3. 2025.
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