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            OBRAZAC  SP JPA  L-4
APLIKACIONI OBRAZAC

(LOT IV)

FINANSIRANJE I SUFINANSIRANJE PROGRAMA ODRŽIVOSTI ZAPOSLENOSTI OSOBA SA INVALIDITETOM KOJE OBAVLJAJU SAMOSTALNU DJELATNOST ILI POLJOPRIVREDNU DJELATNOST KAO JEDINO I GLAVNO/OSNOVNO ZANIMANJE, UKLJUČUJUĆI I OSOBE SA INVALIDITETOM KOJE SU ZAPOSLENE U SKLADU SA ČLANOM 56. STAV 2. I 3. ZAKONA 

JAVNI POZIV AVGUST/KOLOVOZ 2026. GODINE
Ukoliko ne popunite sve tražene podatke Vaša aplikacija će se smatrati nepotpunom!

1. OPĆI PODACI I INFORMACIJE

	PODACI O VLASNIKU OBRTA

	Ime i prezime:
	

	JMBG:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Stepen i vrsta invaliditeta:
	


	Školska sprema
(NK, KV, VKV, SSS, VŠS, VSS ili dr.)
	

	Godine starosti:
	

	PODACI O REGISTROVANOM SUBJEKTU (OBRTU)

	Naziv subjekta:
	

	ID broj:
	

	Vrsta i šifra djelatnosti:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni):
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	


NAPOMENA:

Nosilac obrta može podnijeti samo jednu aplikaciju za dodjelu sredstava po Lot-u IV. Aplikacija se može odnositi ili na program održivosti vlastite samostalne ili poljoprivredne djelatnosti ili na program održivosti jedne osobe sa invaliditetom iz člana 56. stav 2. i 3. Zakona (rodbinska veza
). Ukoliko nosilac obrta podnese više od jedne aplikacije, razmatrat će se sve podnesene aplikacije, ali pravo na dodjelu sredstava može ostvariti samo po aplikaciji koja, uz ispunjavanje uslova iz Javnog poziva, ostvari veći broj bodova. Preostale aplikacije će se odbaciti.

	Ukoliko vlasnik obrta aplicira za osobu sa invaliditetom koja je zaposlena u skladu sa članom 56. stav 2. i 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (RODBINSKA VEZA/BRAČNA) popunite sljedeće podatke:

	Ime i prezime:
	

	JMBG:
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Stepen i vrsta invaliditeta:
	

	Školska sprema 
	

	Godine starosti:
	


2. PODACI O DJELATNOSTI I ISKUSTVU
	Navedite šifru/klasifikaciju djelatnosti i taksativno nabrojite djelatnosti 

i usluge koje vaš obrt pruža:

	


	INFORMACIJE O OBRTU

	Opisati uspješnost poslovanja obrta i eventualne poteškoće u radu:
Ukratko opišite čime se bavite, kako trenutno poslujete (dobro, zadovoljavajuće ili otežano) te navedite najveće poteškoće s kojima se suočavate u radu (npr. nedostatak opreme, mehanizacije, tržišta, radne snage ili zdravstvena ograničenja).

	


3. PROGRAM/PROJEKAT

	Lokacija implementacije:


	


	1. Navedite cilj programa, na koji način će on doprinijeti samoodrživosti aplikanta, jačanju kapaciteta aplikanta za samostalno podržavanje radnih procesa, unapređenju radnih procesa i poboljšanju uslova rada aplikanta. (Navedite šta želite postići ovim sredstvima i objasnite kako će nabavka opreme, mehanizacije ili druga planirana ulaganja olakšati vaš rad, povećati prihode, unaprijediti poslovanje i omogućiti da dugoročno nastavite obavljati svoju djelatnost):

	

	2. Opišite organizacijske i finansijske kapacitete za provođenje programa. (Navedite ko će provoditi aktivnosti te detaljno opišite resurse kojima raspolažete za obavljanje djelatnosti, uz obavezno navođenje količina i kapaciteta (npr. godine iskustva, broj zaposlenih ili članova domaćinstva uključenih u rad, površinu poslovnog prostora, radionice, skladišta ili zemljišta, broj i vrstu mehanizacije, vozila, alata i opreme, broj grla stoke, pčelinjih zajednica, sadnica, zasijanih kultura, proizvodnih kapaciteta, mašina, uređaja ili drugih resursa kojima raspolažete, u zavisnosti od djelatnosti), te navedite da li ćete, po potrebi, dio troškova realizacije programa finansirati vlastitim sredstvima. Navedite koje ste resurse od prethodno navedenih nabavili uz podršku Fonda i kada su nabavljeni -godina):

	

	3. Navedite konkretne mjere i aktivnosti koje planirate provesti, kao i rezultate koje planirate postići istim (Opišite šta ćete tačno uraditi nakon odobravanja sredstava (npr. nabaviti opremu, mehanizaciju, alat ili repromaterijal) i koje konkretne rezultate očekujete, kao što su povećanje proizvodnje, bolji kvalitet proizvoda, veća efikasnost rada ili smanjenje troškova):

	

	4. Na koji način će program doprinijeti boljoj održivosti zaposlenosti osobe sa invaliditetom, te povećanju poslovnog učinka i ostvarenju boljih poslovnih rezultata? (Objasnite kako će realizacija programa omogućiti da zadržite svoje samozapošljavanje, olakšati rad u skladu s vašim zdravstvenim mogućnostima te doprinijeti većoj produktivnosti, prihodima ili konkurentnosti vašeg obrta.):

	

	5. Namjene: Za svaku navedenu aktivnost za koju planirate utrošak sredstava ovim projektom opišite šta planirate nabaviti ili realizovati, zbog čega je to potrebno za obavljanje vaše djelatnosti, te navedite detaljne podatke o planiranoj nabavci ili aktivnosti (vrstu, količinu, kapacitet i namjenu opreme, alata, mašina, repromaterijala, sirovina, materijala ili drugih sredstava, u zavisnosti od djelatnosti):

	a) Nabavka ili reparacija potrebnih sredstava rada, specijalnih pomagala i opreme (navedeno ne uključuje ortopedska pomagala na koje osobe sa invaliditetom imaju pravo po drugim zakonskim osnovama);

b) Poboljšanje uslova rada, adaptacija radnog prostora i njihovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom;

c) Nabavka roba, materijala i sirovina koji ne mogu biti predmetom neposredne preprodaje, nego isti moraju biti upotrebljeni za programske   aktivnosti;
d) Sufinansiranje tekućih troškova najviše do 10% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu;

e) Sufinansiranje troškova asistencije u radu ukoliko je to potrebno obzirom na specifične potrebe koje proizilaze iz prirode oštećenja: za slijepe i gluhe osobe, osobe sa težim oštećenjima motorike, osobe koje koriste kolica za kretanje i osobe sa intelektualnim teškoćama - najviše do 10% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu.

f)  Finansiranje ili sufinansiranje izgradnje namjenskih privrednih/proizvodnih objekata neophodnih za obavljanje registrovane djelatnosti obrta (npr. štala, plastenika, namjenskih radionica i slično) pod uslovom da zemljište na kojem se objekat gradi mora biti u vlasništvu aplikanta ili u najmu ne kraćem od 3 godine od dana objave javnog poziva Fonda.



NAPOMENA: 

Aplikant je dužan dostaviti ponude/predračune za aplicirane namjene od ovlaštenih dobavljača koji se bave prodajom predmetne nabavke ili pružanjem predmetne usluge (npr. nabavka vozila isključivo od pravnih lica registrovanih za trgovinu automobilima / autosalona...).
Ukoliko aplikant ne može izvršiti nabavku od ponuđača od kojeg je uz aplikaciju i priložio ponudu/predračun/kupoprodajni ugovor 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.
Aplikantu koji se nalazi u sistemu indirektnog oporezivanja (sistemu PDV-a) Komisija će odobravati iznose za aplicirane namjene bez PDV-a. Aplikant koji je u sistemu indirektnog oporezivanja u aplikacionom obrascu obavezno planira i navodi iznos stvarnog troška bez PDV-a za aplicirane namjene.

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

	BUDŽET
Obavezno izvršite grupisanje prema namjenama iz javnog poziva i navedite sve pojedinačne nabavke


	a) Nabavka ili reparacija potrebnih sredstava rada, specijalnih pomagala i opreme:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (a)
	

	b) Poboljšanje uslova rada, adaptacija radnog prostora i njihovo prilagođavanje potrebama osoba sa invaliditetom:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (b)
	

	c) Nabavka roba, materijala i sirovina koji ne mogu biti predmetom neposredne preprodaje nego moraju biti upotrebljeni kroz program:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (c)
	

	d) Sufinansiranje tekućih troškova najviše do 10% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (d)
	

	e) Sufinansiranje troškova asistencije u radu najviše do 10% od ukupnog iznosa koji se može dodijeliti po jednom programu:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (e)
	

	f) Finansiranje ili sufinansiranje izgradnje namjenskih privrednih/proizvodnih objekata neophodnih za obavljanje registrovane djelatnosti obrta (npr. štala, plastenika, namjenskih radionica i slično) pod uslovom da zemljište na kojem se objekat gradi mora biti u vlasništvu aplikanta ili u najmu ne kraćem od 3 godine od dana objave javnog poziva Fonda:

	Rb.
	Nabavka + količina:
	Iznos sredstava od Fonda

	1
	
	

	2
	
	

	Ukupno (e)
	

	Ukupno (a+b+c+d+e+f)
	


Napomena: Sredstva ne mogu biti klasifikovana kao sredstva u pripremi, investicije u toku i sl., već se moraju staviti u upotrebu u vremenskom periodu predviđenom za implementaciju programa.
4.1. UKUPNI IZNOS SREDSTAVA ZA PROVEDBU PROGRAMA
	Iznos traženih sredstava od Fonda
	

	Iznos sredstava – drugi izvori
	


U tabelu ispod neophodno je da izdvojite iz planiranog budžeta STALNA SREDSTVA koja se planiraju nabaviti u okviru programa sa naznačenim iznosom u KM !

	BR.
	STALNO SREDSTVO

KOJE SE PLANIRA NABAVITI
	IZNOS KM

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


DODATI NEOPHODAN BROJ REDOVA PREMA POTREBI

I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da će subjekt kojeg  zastupam,  u slučaju da mu  budu dodijeljena sredstva, postupiti u skladu sa odredbama Javnog poziva i ovog Zahtjeva, te 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).  


Naziv poslodavca                               Ovlaštena osoba                       Mjesto/ Datum potpisivanja

(Ime i prezime, potpis i pečat)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta)

-

-

-

-

                                                                                                                                           PR – Izjava br. 3

IZJAVA O ANGAŽOVANJU ASISTENTA U RADU 

Ja, ______________________________, ovlaštena osoba aplikanta ____________________________________________, dajem sljedeću

I Z J A V U
u svrhu ostvarivanja prava na sufinansiranje naknade za asistenta u radu u okviru Javnog poziva za finansiranje/sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti, razvoja privrednih društava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom i zaštitnih radionica, te programa profesionalne rehabilitacije osoba sa invaliditetom u __________. godini.

Izjavljujem da će za potrebe rada osobe sa invaliditetom biti angažovan asistent u radu sa sljedećim podacima:
1. Podaci o asistentu
Ime i prezime: _____________________________________

Zanimanje: _______________________________________

Kompetencije: ____________________________________

2. Osoba sa invaliditetom kojoj će pružati podršku
Ime i prezime: ______________________________________ 

Radno mjesto: _____________________________________

3. Poslovi koje će asistent obavljati
Asistent će pružati podršku osobi sa invaliditetom u obavljanju poslova koji su neophodni zbog prirode njenog oštećenja, a naročito:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Naziv aplikanta: ______________________________________

Ovlaštena osoba/potpis:________________________________

Mjesto: _______________________

Datum: ________________________
PR – Izjava br. 5

IZJAVA

Ja, ______________________________, ovlaštena osoba aplikanta ____________________________________________, dajem sljedeću

I Z J A V U
Izjavljujem da aplikant ____________________________________________ nije obveznik indirektnog oporezivanja u smislu propisa kojima je uređeno indirektno oporezivanje u Bosni i Hercegovini, te da iz tog razloga ne posjeduje uvjerenje Uprave za indirektno oporezivanje Bosne i Hercegovine o izmirenim obavezama po osnovu indirektnih poreza.
Ovu izjavu dajem radi ostvarivanja prava na dodjelu sredstava po Javnom pozivu za finansiranje/sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti, razvoja privrednih društava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom i zaštitnih radionica, te programa profesionalne rehabilitacije osoba sa invaliditetom.
Naziv aplikanta: ______________________________________

Ovlaštena osoba/potpis:________________________________

Mjesto: _______________________

Datum: ________________________

PR – Izjava br. 9

IZJAVA

Ja, ______________________________, ovlaštena osoba aplikanta ____________________________________________, dajem sljedeću

I Z J A V U
da osobe sa invaliditetom koje su u radnom odnosu kod aplikanta i za koje se aplicira za dodjelu sredstava po Javnom pozivu za finansiranje/sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti, razvoja privrednih društava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom i zaštitnih radionica, te programa profesionalne rehabilitacije osoba sa invaliditetom u ________ godini, nisu pravosnažno osuđivane za krivična djela.
Ovu izjavu dajem radi učešća na Javnom pozivu za finansiranje/sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti, razvoja privrednih društava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom i zaštitnih radionica, te programa profesionalne rehabilitacije osoba sa invaliditetom.
Naziv aplikanta: ______________________________________

Ovlaštena osoba/potpis:________________________________

Mjesto: _______________________

Datum: ________________________

PR – Izjava br. 13

IZJAVA

Ja, ______________________________, ovlaštena osoba aplikanta ____________________________________________, dajem sljedeću

I Z J A V U
Izjavljujem da aplikant nema zaposlenih osoba sa invaliditetom.
Ovu izjavu dajem radi učešća na Javnom pozivu za finansiranje/sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti, razvoja privrednih društava za zapošljavanje osoba sa invaliditetom i zaštitnih radionica, te programa profesionalne rehabilitacije osoba sa invaliditetom.
Naziv aplikanta: ______________________________________

Ovlaštena osoba/potpis:________________________________

Mjesto: _______________________

Datum: ________________________

� U smislu člana 56. stav 2. i 3., Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji i zapošljavanju osoba sa invaliditetom priznaje samo tri kategorije srodnika: roditelja, bračnog druga i dijete.
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