

[image: image1.png]



REPUBLIKA HRVATSKA

MINISTARSTVO HRVATSKIH BRANITELJA

Zagreb, Trg Nevenke Topalušić 1
OBRAZAC IZVJEŠĆA O NAMJENSKOM UTROŠKU SREDSTAVA  

-POTPORA ZA POTICANJE ZAPOŠLJAVANJA

PROGRAM STRUČNOG OSPOSOBLJAVANJA I ZAPOŠLJAVANJA HRVATSKIH BRANITELJA I ČLANOVA NJIHOVIH OBITELJI 2024. – 2027.
	OPĆI PODACI O KORISNIKU POTPORE (upisati sve podatke)

	

	NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA:
	
	

	

	

	VLASNIK / ODGOVORNA OSOBA
	
	

	

	TELEFON / MOBITEL:
	
	

	

	E-MAIL ADRESA:

	



	

	

	ADRESA POSLOVNOG SUBJEKTA:
 (ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto)
	
	

	KLASA UGOVORA S MINISTARSTVOM

(navedena na dnu ugovora)
	102-02/24-03/________
	

	


	PODACI O ZAPOSLENOJ OSOBI IZ CILJNE SKUPINE (upisati sve podatke)

	

	IME I PREZIME:

RADNO MJESTO:

RAZDOBLJE NA KOJE JE SKLOPLJEN UGOVOR O RADU:



	PODACI O ISPLAĆENOJ PLAĆI


	MJESEC (upisati mjesec za kojeg se dostavlja dokaz o isplati): _______________________________

	
	IZNOS
	DATUM

	NETO PLAĆA
	
	

	MIROVINSKO OSIGURANJE (I. i II. stup)
	
	


	ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
	
	


	MJESEC (upisati mjesec za kojeg se dostavlja dokaz o isplati): _______________________________

	
	IZNOS
	DATUM

	NETO PLAĆA
	
	

	MIROVINSKO OSIGURANJE (I. i II. stup)
	
	

	ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
	
	


	MJESEC (upisati mjesec za kojeg se dostavlja dokaz o isplati): _______________________________

	
	IZNOS
	DATUM

	NETO PLAĆA
	
	

	MIROVINSKO OSIGURANJE (I. i II. stup)
	
	

	ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
	
	


	OSVRT NA RAD ZAPOSLENE OSOBE (navesti jeste li zadovoljni s radom zaposlene osobe)

	


NAPOMENA: Služba za kontrolu i analizu namjenskog utroška sredstava Ministarstva hrvatskih branitelja pregledava zaprimljena izvješća, utvrđuje potpunost istih te traži dodatnu dokumentaciju ukoliko utvrdi da je potrebno.

Izvješće obvezno mora sadržavati dokaze sukladno ugovoru i vodiču.

Pod kaznenom i materijalom odgovornošću potvrđujem da su svi navedeni podaci točni i istiniti, kao i da je dostavljena dokumentacija istovjetna originalu.





MP




_____________________________
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