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PRIJAVNI OBRAZAC ZA PROGRAM:
"Poticaj za ulaganja novoosnovanih poslovnih subjekata registrovanih u 2024. i 2025. godini"
	Naziv poslovnog subjekta
(podnosioca prijave) (obavezno navesti tražene podatke)
	

	Šifra i naziv osnovne djelatnosti subjekta (obavezno navesti tražene podatke)
	

	Tačan datum osnivanja poslovnog subjekta (podnosioca prijave) (obavezno navesti tražene podatke)
	

	Adresa, poštanski broj, mjesto
(obavezno navesti tražene podatke)
	

	Ime i prezime ovlaštenog lica i funkcija ovlaštenog lica (obavezno navesti tražene podatke)
	

	Telefon / fax / e–mail
(obavezno navesti tražene podatke)
	
	
	

	Ime i prezime, broj telefona kontakt osobe (obavezno navesti tražene podatke)
	

	Naziv banke u kojoj je otvoren transakcijski račun
(obavezno navesti tražene podatke)
	

	Broj transakcijskog računa banke (obavezno navesti tražene podatke)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Identifikacioni broj (ID broj) subjekta
(obavezno navesti tražene podatke)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PDV broj 
(obavezno navesti tražene podatke)
Ako subjek nije u sitem PDV-a ostaviti prazna polja
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Upisati namjenu sredstava po osnovu kojih se traži subvencija/refundiranje troškova
e - Upisati tačnu namjenu sredstava po osnovu kojih se podnosi prijava
	a
	kupovinu mašina, alata, opreme i tehnike

	
	b
	Za digitalizaciju poslovanja

	
	c
	Za uvođenje i/ili obnavljanje međunarodnih standarda kvaliteta

	
	d
	Za unapređenje standarda kvaliteta kroz stručno usavršavanje zaposlenika

	
	e
	

	Navesti svaku stavku nabavke, količinu, broj dokumenta za koji se traži refundacija i iznos sredstava sredstava po svakoj stavki i ukupan iznos traženih sredstava sredstava za svaku namjenu po osnovu koje se traži subvencija/refundiranje

(OBAVEZNO NAVESTI TRAŽENE PODATKE)

	Rb
	Naziv stavke iz nabavke za koju se traži refundacija
	Količina
	Broj računa/ugovora/ponude/profakture
	Cijena 
Bez
PDV
	Cijena 
sa PDV-e

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	UKUPNO
	

	Ukupan broj zaposlenih na dan podnošenja prijave
(navesti tačan broj)
	a
	1 - 2

	
	b
	2 - 5

	
	c
	5 -10

	
	d
	Više od 10

	
	e
	(navesti tačan broj)

	Planirana namjena poticajnih grant sredstava – odobrene subvencije/refundacije Ministarstva privrede Kantona Sarajevo
d – Upisati namjenu poticajnih sredstva ukoliko je odobrena refundacija sredstava
	a
	Kupovina nove opreme, mašina i investicije

	
	b
	Ulaganje u uvođenje ISO/HACCP/HALAL i ostalih standarda, i  daljnju digitalizaciju poslovnih procesa

	
	c
	obezbjeđenje tekuće likvidnosti, izmirenje tekućih obaveza
(navesti)

	
	d
	  (navesti planiranu namjenu)

	Dosadašnji poticaji po ovom osnovu od strane bilo kojeg nivoa vlasti u FBiH (za period 2024. godina do dana objave ovog Javnog poziva)
C - upisati iznos poticaja za svaku godinu i ukupno)
	a
	Podnosilac prijave nije bio korisnik poticaja

	
	b
	Podnosilac prijave je bio korisnik poticaja

	
	c
	



Iznos poticaja u periodu od 2024. godina do dana objave ovog Javnog poziva: _____________ (KM)


	refundacija iz poglavlja V tačka A.
refundacija iz poglavlja V. tačka B

	(navesti tačan naziv troškova za koji se traži refundacija)


Napomena: Podnosilac prijave obavezno popunjava rubrike ovog Prijavnog obrasca i zaokružuje ponuđene opcije upita, te odgovara za vjerodostojnost svih unesenih podataka i datih odgovora. Uneseni podaci i dati odgovori će se uz ostalu dokumentaciju koristiti prilikom izbora korisnika poticajnih sredstava.  
U slučaju da prilikom popunjavanja prijavnog obrasca postoji potreba za dodatnim prostorom, korisnici koji preuzmu prijavni obrazac u elektronskoj formi redove mogu proširivati po potrebi, dok korisnici koji preuzmu prijavni obrazac u pisanoj formi, u slučaju potrebe, mogu koristiti dodatni list papira na kojem će navesti naziv podataka (prva kolona) koje dopunjava. Svaki dodatni list mora biti sa potpisom i pečatom.
Izjava: Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci i odgovori istiniti, te da se nakon provedenog postupka po Javnom pozivu, ovi podaci i odgovori mogu objaviti na web stranici Ministarstva privrede Kantona Sarajevo i u "Službenim novinama Kantona Sarajevo".

Mjesto: ____________                                                                        
                                                                          MP
                                                               (ovjeriti pečatom)
Datum :____________                                                                                Potpis ovlaštenog lica
                                                                                                                              
                                                                                                              __________________________
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