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I. OPĆI PODACI O PODNOSIOCU PRIJEDLOGA

Naziv preduzeća:      

Vrsta pravnog lica (d.o.o., d.d.):      
Identifikacijski broj:      
PDV broj:      
Datum prve i posljednje 
registracije:

     

Adresa preduzeća:
Ulica:      
Kanton:      
Grad / općina:      

Informacije o vlasniku/ci:

Ime i prezime (ukoliko je vlasnik/ca fizičko lice):      
JMBG (ukoliko je vlasnik/ca fizičko lice):      
Naziv i sjedište firme (ukoliko je vlasnik pravno lice):       
Identifikacijski  i  PDV broj  (ukoliko  je  vlasnik  pravno lice):
     
Navesti procenat vlasništva državljana / pravnih lica Bosne i
Hercegovine u preduzeću:      
Ime kontakt osobe:      
Broj telefona kontakt osobe:
     

E-mail kontakt osobe:
     

Vrsta djelatnosti: Šifra djelatnosti:       Naziv djelatnosti:      
Opis poslovnih aktivnosti
(opišite svoju primarnu 
djelatnost):

     

Opis poslovnih aktivnosti
(opišite svoje primarne 
proizvode):

     

Da li je preduzeće izvozno 
orientisano:

DA □ NE □
Ukoliko odgovor je „DA“,

navedite % izvoza na
godišnjem nivou:       

Ukoliko odgovor je „DA“,
navedite ključna tržista:      

Broj uposlenika:
Uposlenici na puno radno vrijeme:      
Radnici po osnovu ugovora o djelu:      

Struktura uposlenika:

Broj uposlenih mladih ljudi (do 35 godine
starosti):

     

Broj uposlenih žena:      

Standardi upravljanja 
kvalitetom, ukoliko postoje 

     

Da li je podnosioc prijave do sada
bio korisnik poticajnih grant 
sredstava od strane Ministarstva 
privrede Kantona Sarajevo

DA NE 
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II. PROJEKTNI PRIJEDLOG

1. SAŽETAK PROJEKTA

Naziv projekta:      

Kratki opis projekta:      

Trajanje projekta:

(maksimalno  trajanje
projekta je do 6 mjeseci)

     

Planirani  broj  novih
uposlenika  u  sklopu
projekta:

BUDŽET PROJEKTA
(KM):

a) Finansiranje iz sredstava Programa (KM)      

b) Vlastito sufinansiranje (KM)      

UKUPAN BUDŽET PROJEKTA (a+b)  (KM)      
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2. DETALJNE INFORMACIJE O PROJEKTNOM PRIJEDLOGU

2.1 Analiza problema (najviše jedna stranica)

Molimo opišite problematiku koju predloženim projektnim prijedlogom želite riješiti, definirajte širi
okvir analiziranog problema. Ukažite na postojeće stanje te na koji način se ono želi riješiti predlo-
ženim projektnim prijedlogom.

     

2.2 Relevantnost projekta (najviše jedna stranica)

Molimo navedite sljedeće informacije:

 Opis relevantnosti projekta, sa fokusom na ciljevima Programa;

     

2.3 Ciljevi (najviše pola stranice)

Molimo, opišite ciljeve projekta:

     

2.4 Opis projektnih aktivnosti (najviše jedna stranica)

Predviđeno trajanje aktivnosti je       mjeseca/mjeseci (potrebno je imati u vidu da je maksimalno
trajanje implementacije projekata 6 mjeseci).

Aktivnosti i njihove specifične aspekte ukratko opišete ovdje:

     

Napomena:  Projektne  aktivnosti  moraju  biti  usklađene  sa  Planom  implementacije  projektnih
aktivnosti (Prilog II)

2.5 Specifičnosti projekta

 Inovacije

Objasnite  da  li  projekat  doprinosi  integraciji  inovacija  u  poslovanje  preduzeća  (ukoliko  je
relevantno).

     

 Zapošljavanje

Ukratko opisati očekivani broj, profil uposlenika, način odabira i vrstu zaposlenja. 
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2.6 Narativni opis budžeta

Molimo opišite sve troškove, a prema pojedinačnim linijama iz budžeta projekta (npr. opišite količi-
nu i individualnu cijenu, te svrhu nabavke određenih stvari/usluga). Jasno opišite i obim, utrošak,
vlastito sufinansiranje i sufinansiranje iz drugih izvora (ukoliko je relevantno).

     

2.7 Opis očekivanih rezultata (najviše pola stranice)

Molimo da u ispod navedenoj tabeli navedete očekivane projektne rezultate, imajući u vidu očeki-
vane rezultate grant sheme. Također, u tabeli je potrebno definisati indikatore koji će biti korišteni
za mjerenje rezultata. 

2.8 Potencijalni rizici za provedbu projekta (najviše pola stranice)

Molimo  ukratko  opišite  bilo  kakve  potencijalne  rizike  vezane  za  pravovremenu  i  učinkovitu
provedbu projektnih aktivnosti.

2.9 Održivost (najviše pola stranice)

Objasnite na koji način će se osigurati održivost nakon završetka projekta, uključujući aktivnosti i
mjere koje će se poduzeti kako bi se postigla dugoročna održivost ostvarenih rezultata projekta. 

     

2.10 Opis nosioca implementacije projekta (najviše pola stranice)

Molimo navedite kratki opis prethodnog iskustva podnositelja projekta u pogledu vođenja i realiza-
cije projekata (ukoliko je relevantno).

     

Također, navedite projektni tim koji će biti zadužen za provedbu projekta, uključujući njihovo po-
dručje stručnosti, iskustvo u upravljanju projektima i predložene odgovornosti.
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Rezultati Indikatori



2.11 Promocija i vidljivost projekta (najviše pola stranice)

Molimo navedite na koji način ćete promovisati projektne aktivnosti i rezultate. 

     

2.12 Lista za provjeru potrebnih dokumanata i priloga:

Podnosilac  prijave,  pod  materijalnom  i  krivičnom  odgovornošću  garantuje  svojim  potpisom  i
pečatom za istinitost i tačnost podataka, dokumenata i informacija koje su sastavni dio ove prijave,
shodno relevantnim zakonskim propisima u BiH. 

(mjesto, datum) M.P.                          Potpis odgovorne osobe
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Dokument / Prilog
Dostavljen
 (DA / NE)

Ispravno ispunjen obrazac projektnog prijedloga
Ispravno ispunjen projektnog prijedoga koji uključuje minimalni iznos za sufi-
nansiranje
Ispravno ispunjen plan aktivnosti
Rješenje o registraciji, odnosno osnivanju (izdato od nadležnog organa)
Aktuelni izvod iz sudskog registra (izdat od nadležnog organa)
Uvjerenje o poreskoj registraciji - identifikacijski broj (ID broj)
Uvjerenje o registraciji obveznika poreza na dodanu vrijednost
Obavještenje  o razvrstavanju pravnog lica prema klasifikaciji  djelatnosti  KD
BiH 2010
Izvještaj  o  finansijskom poslovanju  (ovjeren  bilans  stanja,  bilans  uspjeha  za
2019. godinu)
Uvjerenje o izmirenim obavezama po osnovu poreza i doprinosa ne starije od
30 dana od dana objave javnog poziva i dokaz o ukupnom broju zaposlenih (po-
tvrde Porezne uprave Federacije Bosne i Hercegovine)
Uvjerenje o izmirenim indirektnim porezima izdato od Uprave za indirektno
oporezivanje, ne starije od 3 mjeseca od dana podnošenja prijave, kojim se do-
kazuje da subjekt uredno izmiruje indirektne poreze
Izjava subjekta o namjenskom utrošku sredstava u skladu sa ovim programom i
da po istom osnovu za koji je aplicirao nisu odobravana sredstva iz Budžeta
Kantona ili drugog izvora FBiH
Izjavu ovjerenu kod općinskog organa da su saglasni da rezultati javnog poziva
budu objavljeni na web stranici Ministarstva privrede Kantona Sarajevo
Ugovor o otvorenom transakcijskom računu kod banke
Pisana saglasnost odgovarajućeg organa/institucije ukoliko se projekat imple-
mentira u saradnji sa obrazovnim ili drugim institucijama
Vlastita  ovjerena  izjava  o  organizovanosti,  broju  i  kvalifikacionoj  strukturi
uposlenih u IT kompaniji, kao i izjava o broju i kvalifikacionoj strukturi anga-
žovanih lica u provedbi projekta
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