ГРАД ЗВОРНИК                                                                                                                               ОБРАЗАЦ број 3.
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК                                                            Самозапошљавање – физичка лица

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ                                                  (регистрација доо)      

ПРИЈАВА НА ЈАВНИ ПОЗИВ 

 ЗА ДОДЈЕЛУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА ИЗ БУЏЕТА  ГРАДА ЗВОРНИКА
ЗА  САМОЗАПОШЉАВАЊЕ У 2026 ГОДИНИ 
Подносилац пријаве:

	Име (име родитеља) и презиме
	

	Број личне карте
	

	Адреса
	

	Телефон
	

	Емаил
	

	Дјелатност која се намјерава регистровати, шифра и назив дјелатности
	


Пријава се подноси по Јавном позиву за додјелу подстицајних средстава из буџета града Зворник за самозапошљавање у 2026. години (регистрација друштва са ограниченом одговорношћу у којем ће лице које региструје друштво засновати радни однос.
Прилог: 
1. Овјерена копија личне карте,
2. Увјерење ЈУ Завода за запошљавање, Филијала Зворник, Биро Зворник, да је лице на дан објављивања јавног позива било на евиденцији незапослених или увјерење Пореске управе Републике Српске о подацима из јединственог система доприноса да лице није било у радном односу у тренутку пријаве на јавни позив,
3. Потврда о статусу (дијете погинулог борца или дијете ратног војног инвалида, ратни војни инвалид, демобилисани борац),
4. Изјава да ће до потписивања уговора о додјели средстава регистровати друштво са ограниченом одговорношћу и да ће у том друштву засновати радни однос са пуним радним временом и да ће плаћати порезе и доприносе најмање 12 мјесеци од дана заснивања радног односа уз сагласност за коришћење личних података (Изјава број 2), овјерена код надлежног органа,
5. Изјава одговорног лица подносиоца о примљеној de minimis помоћи (Изјава број 3), овјерена код надлежног органа.
Зворник, ________ 2026. године



               
Подносилац пријаве
              __________________                                                                                                        
