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Број:_______________________



 Датум: ________________________
	СУБВЕНЦИЈА ЗА САМОЗАПОШЉАВАЊЕ У АП ВОЈВОДИНИ 
У 2021. ГОДИНИ
	


	ОСНОВНИ  ПОДАЦИ          


	Име и презиме, пол (М, Ж)              

	
	М⁪     
	Ж

	ЈМБГ                                                  
	       ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪ ⁪

	Адреса(улица и број, место)      
         
	
	

	Општина

	
	

	Teлефон, факс                                
       
	
	

	Email адреса 

	

	Планирана врста делатности

	Производња, производно занатство, здр. и интелектуалне услуге
	Услужно занатство, остале услужне делатности и грађевинарство
	Хотели, ресторани и остале угоститељске услуге
	Остало



	
	(
	(
	(
	(

	Производња - врста
	

	Правни облик организовања             
	Предузетник  ⁪
	Привредно друштво ⁪

	Искуство у обављању делатности   
	Да⁪
	Не ⁪

	Да ли планирате удруживање са другим незапосленим лицем?
	
	

	До сада коришћена средства ПСПТ, НСЗ или ЈЛС? (када и по ком основу)      
	Да,                                         
	 Не ⁪

	До сада коришћена средства државне помоћи?
	        Да ⁪                                         
	Не ⁪


Б И З Н И С   П Л А Н

	КАТЕГОРИЈА ТЕЖЕ ЗАПОШЉИВИХ ЛИЦА 

	Млади до 30 година старости
	 FORMCHECKBOX 


	Вишкови запослених
	 FORMCHECKBOX 


	Роми
	 FORMCHECKBOX 


	Особа са инвалидитетом
	 FORMCHECKBOX 


	Жене
	 FORMCHECKBOX 


	Лица старости 50 и више година
	 FORMCHECKBOX 


	Лица без основног образовања 
	 FORMCHECKBOX 


	Лица без завршене средње школе
	 FORMCHECKBOX 


	Корисници новчане социјалне помоћи
	 FORMCHECKBOX 


	Дугорочно незапослени (на евиденцији дуже од 12 месеци )
	 FORMCHECKBOX 


	Млади до 30 година старости у домском смештају, у хранитељским породицама и старатељским породицама
	 FORMCHECKBOX 


	Жртве породичног насиља
	 FORMCHECKBOX 


	Жртве трговине људима
	 FORMCHECKBOX 


	Избегла и расељена лица
	 FORMCHECKBOX 


	Повратници према Споразуму о реадмисији
	 FORMCHECKBOX 


	Самохрани родитељи
	 FORMCHECKBOX 


	Супружници из породице у којој су оба супружника незапослена
	 FORMCHECKBOX 


	Родитељи деце са сметњама у развоју
	 FORMCHECKBOX 


	Бивши извршиоци кривичних дела
	 FORMCHECKBOX 


	

	ВАЖНО!!!

	Пажљиво прочитајте ова упутства и попуните бизнис план што је јасније могуће, полазећи од претпоставке да особе које га буду оцењивале не знају ништа о Вашем програму. 

Лице која подноси Захтев са бизнис планом ради удруживања, треба, на последњој страни бизнис плана у делу „Додатне информације“, да наведе податке лица са којим се удружују (име, презиме и ЈМБГ). 

Приликом попуњавања бизнис плана, обратите пажњу на следећа основна правила:

1. Поља треба попуњавати штампаним словима, цифре наводити читко, а у квадратићима (тамо где постоје) тачне одговоре означавати симболима  X  или (
2. Обавезно је попуњавање изјаве и потпис подносиоца захтева. 

Уколико неко од ових правила не буде испуњено, захтев се неће даље разматрати.

За све што сматрате да би било од  значаја за доношење одлуке по Вашем захтеву, а нисте имали где да упишете, искористите простор на последњој страни. 

У случају да се донесе позитивна одлука по Вашем захтеву, обавезно треба да доставите документацију којом се доказују наводи из бизнис плана. Листа докумената налази се у одељку „Прилози“. Уколико, приликом потписивања уговора, не будете у могућности да доказима поткрепите наведено у бизнис плану, исти ће бити поново предмет оцењивања. Уколико не доставите осталу неопходну документацију по Јавном позиву, уговор се неће потписати.


	1. ОПИС ДЕЛАТНОСТИ И ПРОИЗВОДА / УСЛУГА

	Опис делатности
	

	Опис производа/услуга и примена
	

	Предности Ваших производа/услуга у односу на исте или сличне који постоје на тржишту


	

	
	Не


	2. АНАЛИЗА КУПАЦА / КОРИСНИКА ПРОИЗВОДА/УСЛУГА

	Купци/корисници  
	1.

	
	2.

	
	3.


	3. АНАЛИЗА КОНКУРЕНЦИЈЕ

	Назив конкурента
	Снаге / слабости конкурента
	Предности у односу на конкурента

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	4. ДОБАВЉАЧИ

	Назив добављача
	Сировине / материјал /

услуге које испоручује
	Основни критеријум за одабир

	
	
	

	
	
	


	5. ЦЕНЕ, ДИСТРИБУЦИЈА И ПРОМОЦИЈА ПРОИЗВОДА / УСЛУГА

	Како ћете формирати цену? Колика ће бити цена? Колика је цена код конкуренције?
	

	Како ћете дистрибуирати свој производ/услугу до крајњег купца?
	

	На који начин ћете промовисати своје производе/услуге?
	


ПОТРЕБНИ РЕСУРСИ ЗА ОТПОЧИЊАЊЕ ОБАВЉАЊА СОПСТВЕНОГ ПОСЛА
	6. ПОСЛОВНИ ПРОСТОР

	Пословни простор (заокружити)
	 Власништво      
⁪   

	
	Закуп             
      

	Потребна адаптација

	Да   ⁪                         Не    ⁪
	

	Потребан износ за адаптацију

	
	


	7. ПОСЕДОВАЊЕ ОПРЕМЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ (основна средства, сировине, репроматеријал, резервни делови и др.) 

	Назив
	Кол.
	Вредност
	У власништву / закупу 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	


	8. Ф И Н А Н С И Ј Е

               ПРЕДРАЧУНСКА ВРЕДНОСТ ИНВЕСТИЦИЈЕ (потребна улагања)                      

	Назив улагања
	Вредност (РСД)
	% учешћа

	Набавка основних средстава
	
	

	Набавка резервних делова 
	
	

	Сировине и репроматеријал
	
	
	

	Адаптација или куповина пословног простора 
	
	
	

	Друго
	
	
	

	УКУПНО
	
	100%
	


	ИЗВОРИ ФИНАНСИРАЊА                                                           

	Извори финансирања
	Износ (РСД)
	% учешћа средстава у укупној инвестицији

	Сопствена средства
	
	

	Средства ПСПТ
	
	

	Кредитна средства 

(навести извор)
	
	
	

	Остало (навести извор)
	
	
	

	УКУПНО инвестиција
	
	100%
	


	ПРОЦЕНА УКУПНИХ ГОДИШЊИХ ПРИХОДА    

	Назив производа/услуге
	Јед. мере
	Количина
	Јединична цена у РСД
	Годишњи приход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	


	ПРОЦЕНА УКУПНИХ ГОДИШЊИХ РАСХОДА

	Назив расхода
	Јед. мере
	Количина
	Јединична цена у РСД
	Годишњи расход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	


	ФИНАНСИЈСКИ ПОКАЗАТЕЉИ ИЗ ПРОЈЕКЦИЈА
УКУПНИХ ГОДИШЊИХ ПРИХОДА И РАСХОДА

	ЕЛЕМЕНТИ
	ИЗРАЧУНАВАЊЕ

	Бруто дотит = укупан приход – укупан расход
	

	Нето добит = Бруто добит – порез на добит
	

	Коефицијент            укупан годишњи приход

Економичности =  -----------------------------------

                                    укупан годишњи расход
	

	Време враћања  Предрачунска вредност инвестиције

улагања (год.)  = -------------------------------------------------

                                              Нето добит
	


	ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ:



	Лице са којим се удружујете: 


	9. ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњен захтев са бизнис планом, приликом конкурисања, неопходно је приложити и следеће:

	· Доказ о завршеној обуци за започињање сопственог бизниса у некој другој институцији:  

· Уверење/сертификат/диплома друге институције 

	· Писана изјава подносиоца захтева о свим другим de minimis државним помоћима које је добио у претходном трогодишњем фискалном периоду, односно да ли му је и по ком основу већ додељена државна помоћ за исте оправдане трошкове или изјава подносиоца да није користио држану помоћ

	· Доказ о категорији лица:
· Особе са инвалидитетом: решење о инвалидности или процени радне способности и могућности запослења или одржања запослења.

· Припадник ромске нац. мањине: изјава о припадности националној мањини.
· Повратник по споразуму у реадмисији: путни лист издат у земљи из које је извршена реадмисија.
· Избегло/расељено лице: копија важеће избегличке легитимације.

	Уколико се донесе позитивна одлука по Вашем захтеву, поред документације која је предвиђена Јавним позивом, потребно је да приложите и документацију којом доказујете одређене податке које сте навели у бизнис плану, и то:

	· Доказ о власништву пословног простора: 

· извод из катастра непокретности/тапија не старији од 6 месеци или уговор о купопродаји оверен код нотара или решење о порезу на имовину за претходну годину или уверење Републичког геодетског завода- Службе за катастар непокретности, не старије од 6 месеци;
· Уколико је у питању породично власништво (ужа породица, сродство у првом колену) доставити и извод из матичне књиге рођених;
· Уколико је у питању власништво супружника доставити извод из матичне књиге венчаних и изјаву о уступању пословног простора на коришћење. 



	· Доказ о закупу пословног простора: 
· уговор о закупу оверен код нотара;
· сагласност власника о уступању пословног простора, са основним подацима власника и основним подацима подносиоца захтева и периодом уступања, и извод из катастра непокретности /тапија не старија од 6 месеци или уговор о купопродаји оверен код нотара или решење о порезу на имовину за претходну годину или уверење Републичког геодетског завода-Службе за катастар непокретности.

	10. НАПОМЕНА

	Уколико не поседујете неки од тражених доказа, а наводили сте ове податке у свом бизнис плану, исти ће бити поново предмет оцењивања.


	11. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

	Овим путем ја ____________________________(име и презиме), изјављуејм под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су тачни сви подаци који су у бизнис плану наведени, осим оних који се односе на пројекције мог будућег пословања.


ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 
______________________________
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ИЗЈАВА
подносиоца захтева о раније примљеној државној помоћи
Име и презиме/ Назив подносиоца захтева

______________________________________

Место: ________________________________

Адреса: _______________________________

ЈМБГ/ Матични број: ____________________

ПИБ: __________________________________

У складу са чл. 5. став 2. и чл. 97. став 1. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи («Сл. гласник РС» бр. 13/2010, 100/2011, 91/2012, 37/2013, 97/2013 и 119/2014), дајем

ИЗЈАВУ

____________________________, у претходном трогодишњем фискалном периоду: 

(привредни субјект/назив и седиште)           

а) није користио државну помоћ за исте оправдане трошкове/  државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ) 

б) користио је државну помоћ за исте оправдане трошкове/  државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ)

	Назив државне помоћи
	Врста трошкова за које је одобрена
	Износ државне помоћи
	Давалац државне помоћи
	Датум добијања државне помоћи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 У_____________________                                 М.П.


ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
Датум _________________





_____________________
� Уколико сте у претходном трогодишњем фискалном периоду користили државну помоћ неопходно је попунити приложену табелу
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