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     REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO BRANITELJA
Trg Nevenke Topalušić 1, Zagreb

zahtjev za korištenje potpore
MJERA SAMOZAPOŠLJAVANJA
PROGRAMA STRUČNOG OSPOSOBLJAVANJA I ZAPOŠLJAVANJA HRVATSKIH BRANITELJA

I DJECE SMRTNO STRADALIH, ZATOČENIH ILI NESTALIH HRVATSKIH BRANITELJA 2014. – 2017.
	OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
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	ADRESA PODNOSITELJA ZAHTJEVA
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	PODACI O REGISTRIRANOJ DJELATNOSTI (označiti križićem ispred oblika djelatnosti i upisati matični broj)

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	OBRT
	
	
	
	
	MATIČNI BROJ OBRTA
(s rješenja o upisu obrta u obrtni registar)
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	TRGOVAČKO DRUŠTVO
	
	
	MATIČNI BROJ POSLOVNOG SUBJEKTA - prema NKD-u
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	(s obavijesti o razvrstavanju djelatnosti prema NKD-u Državnog zavoda za statistiku)
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	OBITELJSKO POLJOPRIVREDNO GOSPODARSTVO
	MATIČNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ POLJOPRIVREDNOG GOSPODARSTVA
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	(s rješenja o upisu u upisnik obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava)
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	DRUGO (navesti oblik djelatnosti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 PUNI NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	  
	 

	 
	
	 

	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 OSNOVNA REGISTRIRANA DJELATNOST
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	  
	 

	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	OIB DJELATNOSTI:  _____________________________________________________________________________

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PODACI O BANKOVNOM RAČUNU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	NAZIV BANKE, sjedište
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	BROJ RAČUNA
(IBAN)             HR
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


NAPOMENA: Ministarstvo branitelja može izvršiti uplatu sredstava potpore isključivo na broj računa koji se može izravno povezati s OIB-om podnositelja zahtjeva (ukoliko je račun poslovnog subjekta otvoren temeljem OIB-a koji se razlikuje od OIB-a podnositelja zahtjeva, Ministarstvo neće moći izvršiti uplatu sredstva na takav račun)!
Prije dostave podatka o broju računa za uplatu sredstva potpore u slučaju odobravanja zahtjeva, podnositelj zahtjeva dužan je provjeriti vodi li se nad tim računom ovršni postupak, te ukoliko je račun pod ovrhom ili do toga dođe u međuvremenu (odnosno nakon podnošenja zahtjeva), dužan je o tome obavijestiti Ministarstvo branitelja. U protivnom, ukoliko sredstva odobrene potpore budu isplaćena na račun koji je pod ovrhom, Ministarstvo branitelja nema mogućnosti utjecati na povrat sredstava isplaćenih na račun koji je pod ovrhom te takva sredstva ne mogu biti utrošena namjenski, iz čega proizlazi da će ih korisnik (iako ih nije koristio) morati vratiti Ministarstvu branitelja zajedno sa zakonskim zateznim kamatama zbog nenamjenskog utroška.
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	IZJAVA O DODIJELJENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI
I DRŽAVNIM POTPORAMA

	 
	U protekle tri godine (uključujući 2014., 2015. te razdoblje do podnošenja zahtjeva u 2016. godini) bio/-la sam korisnik drugih potpora male vrijednosti i državnih potpora:

	 
	
	POTPORE MALE VRIJEDNOSTI
	 

	 
	 
	DA (označiti križićem ukoliko ste bili korisnik drugih potpora male vrijednosti te upisati i tražene podatke)
	 

	
	
	
	

	 
	
	 NE (označiti križićem ukoliko niste bili korisnik drugih potpora male vrijednosti)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Naziv davatelja potpore
	Naziv potpore
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove za koje je potpora ostvarena)
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	DRŽAVNE POTPORE
	 

	 
	 
	DA (označiti križićem ukoliko ste bili korisnik drugih državnih potpora, te upisati i tražene podatke)
	 

	
	
	
	

	 
	
	NE (označiti križićem ukoliko niste bili korisnik drugih državnih potpora)
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	Davatelj potpore
	Naziv potpore
	Iznos ostvarene potpore
	Datum ostvarivanja prava na potporu
	Namjena sredstava potpore (navesti konkretne troškove za koje je potpora ostvarena)
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	vlastoručni potpis
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	U ______________________, __________________
	

	
	
	                      (mjesto)                                          (datum)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 
	
	NAPOMENA: Ukoliko predviđena mjesta u tablici nisu dovoljna za upis svih podataka o ostvarenim potporama male vrijednosti i državnim potporama, molimo da tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano na ovoj stranici navedete na zasebnom listu papira.
	 

	
	
	
	


Podnositelj zahtjeva obvezan je popuniti i potpisati ovu izjavu.

Bez ispravno popunjene i potpisane izjave zahtjev se ne smatra potpunim!
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	POSLOVNI  PLAN

	U nastavku su smjernice, razdijeljene po stavkama, koje se smatraju minimumom pri opisu poslovnog plana za potrebe podnošenja zahtjeva za Mjeru samozapošljavanja. Sve niže navedene stavke poslovnog plana moraju biti popunjene odgovarajućim podacima. Ukoliko u pojedinim stavkama podaci nisu upisani, ili nije navedeno obrazloženje, poslovni plan će se smatrati nepotpunim te će biti negativno ocijenjen.
Ukoliko predviđena mjesta u pojedinim stavkama poslovnog plana nisu dovoljna za upis svih podataka, molimo da tražene podatke u jednakom obliku kao što je prikazano u pojedinoj stavki (minimalno mora sadržavati navedene elemente, ali je moguće i proširivanje), navedete na zasebnom listu papira i priložite uz zahtjev i ostalu propisanu dokumentaciju.
OPIS DJELATNOSTI / PODUZETNIČKE IDEJE (navesti što će podnositelj zahtjeva konkretno raditi u sklopu pokrenute djelatnosti, osnovne poslove koje će obavljati / proizvode / usluge; opisati nastanak ideje, opisati način održivosti na tržištu, opisati prednosti podnositelja pred konkurencijom, potencijalne probleme u ostvarivanju poslovnog plana, namjeru daljnjeg razvitka...)
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	UKUPNA PLANIRANA VRIJEDNOST INVESTICIJE (upisati procjenu ukupnog iznosa potrebnog za realizaciju poslovnog plana, u kunama)

	

	

	

	SREDSTVA OSIGURANA ZA POKRETANJE POSLOVANJA - navesti okvirni ukupan iznos sredstava kojim podnositelj zahtjeva raspolaže za pokretanje poslovanja, ne računajući na sredstva potpore kroz ovu mjeru, te izvore osiguranih sredstava (npr.kredit, ušteđevina i sl.)


	Izvor sredstava

Iznos (kn)




PLAN UTROŠKA SREDSTAVA OSTVARENIH KROZ POTPORU
U nastavku je potrebno detaljno razraditi potrebna ulaganja: opisati po stavkama u što je potrebno uložiti sredstva da bi djelatnost uspješno poslovala najmanje idućih godinu dana, te navesti okvirne iznose potrebne za ostvarenje pojedinih stavki ulaganja.
Potrebno je upisati podatke o konkretnim troškovima koje podnositelj namjerava podmiriti sredstvima potpore za samozapošljavanje (ukoliko ih ostvari), razrađena po stavkama, s točno navedenom namjenom i procijenjenim iznosom troška u kunama. Prilikom izrade plana utroška sredstava potrebno je voditi računa o uvjetima iz odredbi navedenih u točkama VII, VIII i X Javnog poziva.

U slučaju odobravanja zahtjeva za korištenje potpore kroz Mjeru samozapošljavanja, ovdje navedeni podaci koristit će se prilikom provjere namjenskog utroška sredstava te ukoliko nešto nije navedeno u planu utroška, ili ukoliko je od strane Stručnog tima, a sukladno ostalim podacima iz poslovnog plana i uvjetima iz Javnog poziva, procijenjeno kao neprihvatljiv trošak – isto neće moći biti uzeto u obzir kod pravdanja namjenskog utroška sredstava potpore za samozapošljavanje po ovoj mjeri.
Ukupni procijenjeni iznos troškova navedenih u tablici ne smije biti manji od 40.000,00 kuna te će planovi utroška koji ne sadrže dovoljno elemenata biti negativno ocijenjeni i ne mogu ući u daljnju obradu.
	Redni broj
	NAZIV TROŠKA / NAMJENA

(specificirati konkretnu namjenu, navesti za što će sredstva biti utrošena)
	PROCIJENJENI IZNOS TROŠKA

(u kunama)
	PRIHVATLJIVOST TROŠKA sukladno točkama VII, VIII i X  Javnog poziva
(procjenjuje Stručni tim)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
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	4.
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	7.
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	10.
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	13.
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	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	
	
	
	

	UKUPNO
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PRETHODNO RADNO ISKUSTVO PODNOSITELJA ZAHTJEVA (navesti na kojim je poslovima podnositelj prije nezaposlenosti radio, te opisati kako bi mu to iskustvo moglo pomoći u ostvarivanju poslovnog plana)
	


PROSTOR I OPREMA (navesti koja oprema i kakav prostor su osigurani prije podnošenja zahtjeva za potporu, a što je još potrebno osigurati za početak rada)
	


POTREBA ZA DJELATNICIMA (struktura i broj zaposlenih / onih koje se planira zaposliti)

	

	OSTALO (navesti ostale podatke za koje podnositelj smatra da su važni za realizaciju poslovnog plana)
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POPIS DOKUMENTACIJE KOJU JE POTREBNO PRILOŽITI UZ ZAHTJEV
1. POPUNJEN OBRAZAC ZAHTJEVA, uključujući i izjavu o ostvarenim/neostvarenim potporama male vrijednosti i državnim potporama u razdoblju od tri fiskalne godine (sastavni dio obrasca zahtjeva, stranica 3),

2. DOKAZ O STATUSU OSOBE IZ CILJNE SKUPINE PROGRAMA
ZA HRVATSKOG BRANITELJA: potvrda o statusu hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od nadležnog područnog odsjeka za poslove obrane ili Policijske uprave, prema mjestu prebivališta) ili preslika iskaznice hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uz presliku osobne iskaznice; 
ZA DIJETE SMRTNO STRADALOG, ZATOČENOG ILI NESTALOG HRVATSKOG BRANITELJA: potvrda Ureda državne uprave o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci, izdana od strane nadležnog Ureda državne uprave prema mjestu prebivališta),

3. DOKAZ O STATUSU NEZAPOSLENE OSOBE u trajanju od najmanje 30 dana (sva tri dokumenta su obvezna):
3.1. Potvrda o podacima evidentiranim u matičnoj evidenciji Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (podaci o razdobljima prijave), original (ne stariji od 30 dana, izdan od strane nadležnog ureda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje) ili potvrda o statusu osiguranika na mirovinsko osiguranje pri Hrvatskom zavodu za mirovinsko osiguranje – tzv. izlist radnog staža iz evidencije Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje (broj evidencije 133), original (ne stariji od 30 dana, izdan od strane nadležnog ureda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje),

3.2. Potvrda Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje da podnositelj zahtjeva je/nije korisnik prava na mirovinu (original, ne stariji od 30 dana),

3.3. Uz navedene potvrde HZMO-a: ukoliko je osoba prijavljena u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje – dužna je obvezno dostaviti i uvjerenje o nezaposlenosti Hrvatskog zavoda za zapošljavanje (original, ne stariji od 30 dana), a ukoliko osoba nije prijavljena u evidenciji Hrvatskog zavoda za zapošljavanje – dužna je obvezno dostaviti obrazloženje razloga zbog kojih nije prijavljena u službenoj evidenciji nezaposlenih osoba Hrvatskog zavoda za zapošljavanje;

4. DOKAZ O REGISTRIRANOJ DJELATNOSTI (ovisno o vrsti djelatnosti):
OBRT

- rješenje Ureda za gospodarstvo o upisu u obrtni registar, s danom ili bez dana početka rada (preslika) ili izvadak iz obrtnog registra (preslika),
TRGOVAČKO DRUŠTVO
- rješenje Trgovačkog suda o upisu trgovačkog društva u sudski registar (preslika),

- obavijest o razvrstavanju djelatnosti prema NKD-u Državnog zavoda za statistiku (preslika),
OBITELJSKO POLJOPRIVREDNO GOSPODARSTVO

- rješenje o upisu u Upisnik obiteljskih poljoprivrednih gospodarstava (preslika),
- podnositelj zahtjeva mora biti nositelj OPG-a,

Za  obavljanje drugog oblika djelatnosti: 

- odgovarajući dokaz o registraciji djelatnosti, izdan od strane nadležnog tijela (preslika).
Ukoliko je poslovni subjekt u suvlasništvu dvaju partnera/ortaka, uz navedeno potrebno je priložiti i ugovor o partnerstvu/ortaštvu (preslika) iz kojeg je vidljiv omjer suvlasništva (osoba iz ciljne skupine treba biti suvlasnik najmanje 50%).

5. POSLOVNI PLAN (sastavni dio obrasca zahtjeva, obavezno popunjene sve stavke u obrascu zahtjeva (stranice 4-7) kao zadani minimum),

6. DOKAZ O VLASNIŠTVU / NAJMU / ZAKUPU*
- poslovnog prostora (obvezno za obrte i trgovačka društva, osim u slučaju kada se djelatnost obavlja isključivo na terenu, što je potrebno naznačiti u poslovnom planu i objasniti), odnosno
- zemljišta (obvezno za obiteljska poljoprivredna gospodarstva),
U oba slučaja, bilo da je riječ o poslovnom prostoru ili zemljištu, kao dokaz o vlasništvu podrazumijeva se: izvadak iz zemljišne knjige (zk uložak) koji mora sadržavati: naziv katastarske općine, broj zemljišta (kat.čestice), broj uloška, a iz vlastovnice (B) mora biti vidljiv udio vlasništva (npr. 1/1, 1/2 i sl.) te imena vlasnika (preslika ili ispis e-izvatka iz Pregleda zemljišnih knjiga), a za unajmljeni prostor ili zemljište u zakupu potrebno je dodatno dostaviti i presliku ovjerenog ugovora o najmu /zakupu sklopljenog s vlasnikom;
Ukoliko je podnositelj zahtjeva (osoba iz ciljne skupine) ujedno i vlasnik poslovnog prostora/zemljišta, nije potrebno dostavljati ugovor o najmu/zakupu, već je dovoljno dostaviti navedeni zk izvadak.
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7. DOKAZ O POSJEDOVANJU KONCESIJE, LICENCE ili drugog odgovarajućeg odobrenja/dopuštenja* (preslika) - ukoliko je potrebno za obavljanje djelatnosti (npr. za taxi-djelatnost obvezne su i koncesija i licenca);

*Ukoliko dokumentacija navedena pod točkama 6. i 7. nije potrebna za obavljanje djelatnosti, to je potrebno istaknuti u poslovnom planu i pojasniti.

8. POTVRDA NADLEŽNE POREZNE UPRAVE O NEPOSTOJANJU DUGA S OSNOVE JAVNIH DAVANJA (original, ne stariji od 30 dana, izdana na osobno ime podnositelja zahtjeva)
9. PRESLIKA DOKUMENTA POSLOVNE BANKE IZ KOJEG JE VIDLJIV BROJ TRANSAKCIJSKOG RAČUNA otvoren na osobno ime podnositelja zahtjeva, obvezno u IBAN konstrukciji (npr. preslika bankovne kartice, ugovora o otvaranju računa i sl.).
UPUTE VEZANE UZ PODNOŠENJE ZAHTJEVA ZA KORIŠTENJE MJERE SAMOZAPOŠLJAVANJA

Zahtjevi se podnose na adresu: Ministarstvo branitelja, Trg Nevenke Topalušić 1, Zagreb, isključivo putem pošte ili osobno predajom u Urudžbenom Ministarstva branitelja, u zatvorenoj omotnici s naznakom „Javni poziv za Mjeru samozapošljavanja“. Tražitelj potpore za samozapošljavanje zahtjev podnosi isključivo samostalno (nikako ne preko udruge, poduzetničkog centra i sl.)
Svi traženi podaci u obrascu zahtjeva moraju biti popunjeni i čitko upisani, a prilikom podnošenja zahtjeva moraju biti priložene sve stranice obrasca zahtjeva (1-9), te sva propisana dokumentacija. Poslovni plan i Izjava o ostvarenim/neostvarenim potporama male vrijednosti i državnim potporama sastavni su dio obrasca zahtjeva, te ukoliko u istima podaci nisu u potpunosti ispunjeni zahtjev se ne smatra potpunim, te neće biti razmatran.
Dokumentacija navedena u obrascu zahtjeva (stranice 8 i 9) je obvezna. Bez dostavljene propisane dokumentacije uz zahtjev, isti se ne smatra potpunim te neće biti razmatran.
NAPOMENA:
Nepotpuni, nepravodobni i zahtjevi koji ne ispunjavaju uvjete navedene u Javnom pozivu, kao i zahtjevi koji nisu u skladu s obrascem zahtjeva neće se razmatrati, te ne postoji mogućnost naknadne nadopune dokumentacije (osim iznimno, ukoliko to zatraži Stručni tim).
	
	
	
	
	
	
	
	

	Potpisivanjem obrasca zahtjeva podnositelj potvrđuje istinitost navedenih podataka, kao i da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu te da iste prihvaća.


	Za točnost podataka navedenih u obrascu jamčim pod kaznenom i materijalnom odgovornošću te potpisivanjem ovog zahtjeva dajem izričitu suglasnost Ministarstvu branitelja da poduzima sve radnje vezane za obradu svih osobnih podataka te objavu podataka na web-u u svrhu objave rezultata natječaja.



	
	
	
	
	
	
	
	

	
	POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	U                                                                ,                                         2016. godine
	

	
	
	(mjesto)
	
	        (datum)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Sve dodatne i valjane informacije o provedbi Mjere samozapošljavanja, kao i obrazac zahtjeva dostupni su isključivo u Ministarstvu branitelja, na web stranici Ministarstva branitelja branitelji.gov.hr, te u Područnim jedinicama Ministarstva i županijskim Centrima za psihosocijalnu pomoć stradalnicima iz Domovinskog rata (druge pravne i fizičke osobe nisu ovlaštene davati informacije o Mjeri, izdavati obrasce zahtjeva niti zaprimati dokumentaciju).
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