


Obrazac-”Izvještaj o implementaciji odobrenih sredstava”
[bookmark: _Hlk94861604]IZVJEŠTAJ O UTROŠKU SREDSTAVA PO PROGRAMU „FINANSIJSKI POTICAJ SA INKUBACIJOM ZA NOVOOSNOVANE POSLOVNE SUBJEKTE”
1. OPĆI PODACI

	Naziv poslovnog subjekta
	

	Ime i prezime ovlaštenog lica za zastupanje poslovnog subjekta-korisnika sredstava
	

	Adresa, poštanski broj i sjedište  poslovnog subjekta
	

	Datum registracije poslovnog subjekta
	

	Telefon / fax / e – mail
	
	
	

	Šifra i naziv  djelatnosti
	

	Trenutni broj zaposlenih
	

	Naziv banke-filijale u kojoj je otvoren transakcijski račun i adresa
	

	Identifikacioni broj (ID broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Broj i datum ugovora o dodjeli sredstava/Aneks ugovora
	

	Naziv odobrenog biznis plana
	

	Datum podnošenja izvještaja
	

	Datum uplate sredstava iz Budžeta  Kantona Sarajevo
	

	Ukupan iznos troškova u odobrenom biznis planu (odobrena grant sredstva + sopstveno učešće)
	

	Ukupan iznos troškova u odobrenom biznis planu koji se finansiraju iz odobrenih grant sredstava po osnovu člana 2. Ugovora (KM)
	

	Ukupan iznos troškova predviđenih u odobrenom biznis planu koji se finansiraju iz sopstvenog učešća (KM)
	

	Sopstveno učešće predviđeno u odobrenom biznis planu (%)
	

	Ukupan iznos stvarnih troškova (odobrena grant sredstva + sopstveno učešće)
	

	Ukupan iznos stvarnih troškova koji se finansiraju iz odobrenih grant sredstava po osnovu Ugovora (KM)
	

	Ukupan iznos stvarnih troškova koji se finansiraju iz sopstvenog učešća (KM)
	

	Stvarno sopstveno učešće (%)
	



2.  NARATIVNI IZVJEŠTAJ O IMPLEMENTACIJI ODOBRENOG BIZNIS PLANA
	U ovom dijelu potrebno je narativno opisati dosadašnje ostvarene rezultate u poslovanju i proces provođenja odobrenog biznis plana od dana zaključivanja Ugovora do dana podnošenja ovog Izvještaja. Također je potrebno opisati eventualne probleme u dosadašnjem poslovanju, kao i načine njihovog prevazilaženja, te kratko obrazložiti plan poslovanja u narednom periodu.











3. PREGLED TROŠKOVA PREDVIĐENIH U ODOBRENOM BIZNIS PLANU
	Vrsta troška
	Dobavljač
	Sopstveno učešće 
(KM)
	Odobrena grant sredstva po osnovu Ugovora (KM)
	Ukupan trošak (KM)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupno
	
	
	


Procenat sopstvenog učešća predviđen u odobrenom biznis planu: ______%.

4. PREGLED STVARNIH TROŠKOVA
	Vrsta troška
	Dobavljač
	Sopstveno učešće 
(KM)
	Odobrena grant sredstva po osnovu Ugovora (KM)
	Ukupan trošak (KM)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ukupno
	
	
	


Stvarni procenat sopstvenog učešća: ______%.

5. REKAPITULACIJA
	Vrsta troška
	Sopstveno učešće (KM)
	Odobrena sredstva po osnovu Ugovora (KM)
	Ukupno

	Troškovi predviđeni odobrenim biznis planom
	
	
	

	Stvarni troškovi
	
	
	



6.  SPISAK DOKAZNE DOKUMENTACIJE

6.1. Troškovi koji se finasiraju iz odobrenih grant sredstava
	Rb
	Broj računa
	Datum računa
	Dobavljač
	Naziv proizvoda/usluge
	Iznos računa (KM)
	Datum uplate
	Izvod br.

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
Ukupno:
	
	
	


Napomena: 
-Dokumentaciju navedenu u tabelarnom pregledu priložiti upisanim redoslijedom;
-Iznosi sredstava koji su u stranoj valuti pretvoriti u KM prema važećem kursu CB BiH;
-U slučaju da postoji potreba za dodatnim prostorom, redove proširivati po potrebi odnosno koristiti dodatni list papira, s tim da svaki dodatni list korisnik sredstava mora ovjeriti svojim pečatom i potpisom ovlaštenog lica.

6.2. Troškovi koji se finasiraju iz sopstvenog učešća

6.2.1. Sopstveno učešće pravdano računima
	Rb
	Broj računa
	Datum računa
	Dobavljač
	Naziv proizvoda/usluge
	Iznos računa (KM)
	Datum uplate
	Izvod br.

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
Ukupno:
	
	
	




6.2.2. Sopstveno učešće pravdano uplatom sredstava

Sopstveno učešće je izvršeno uplatom sredstava u iznosu od ________________KM dana_____________ izvod broj____________.


6.3. Dokazi o isplati mjesečne neto plaće

	Rb
	Mjesec
	Platna lista
(DA/NE)  
	Specifikacija plaća ovjerena u PU BiH                      (DA/NE)
	Datum izvoda isplate plaće
	Izvod br.

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	



	Napomena:

Dokumentacija prihvatljiva za pravdanje dodijeljenih poticajnih sredstava odnosno validni dokazi koji su prihvatljivi da su sredstva utrošena namjenski u skladu sa odobrenim biznis planom su:
-Račun sa fiskalnim računom, ugovor o kupoprodaji, u slučaju uvoza opreme uz ugovor dostaviti i prateću dokumentaciju, te fotodokumentaciju nabavljene opreme;
-Izvod banke o plaćenoj transakciji ili potvrda banke o izvršenom plaćanju;
-Dokazi o isplati plaća i uplati zakonom propisanih poreza i doprinosa (Obrazac 2001/Obrazac 2002-potpisane i ovjerene platne liste, specifikacije plaća ovjerene u Poreznoj upravi Federacije BiH) uz kopije izvoda banke iz kojih je vidljiva isplata mjesečnih plata, propisanih poreza i doprinosa korisnika sredstava;
-Uvjerenje Porezne uprave o izmirenim direktnim porezima (doprinosi za PIO/MIO i doprinosi za zdravstveno osiguranje) sa obaveznim prilogom-Lista osiguranih lica izdata od PU FBiH ne starije od 30 dana od dana podnošenja Izvještaja o utrošku sredstava;
-Popunjen obrazac Izvještaja o implementaciji odobrenih sredstava.

Svi traženi dokazi moraju biti u originalu ili ovjerenoj fotokopiji (ovjera od strane nadležnih organa ili notara) s tim da izvod iz banke korisnik sredstava ovjerava svojim pečatom i potpisom ovlaštenog lica.

Dokumentacija mora biti uredno dostavljena na način da se uz račun (sa fiskalnim računom) i/ili  ugovor obavezno dostavi izvod/potvrda banke kao dokaz o izvršenom plaćanju. Računi na kojima nisu jasno vidljive sve specificirane stavke ili su iste prilikom sačinjavanja fotokopija prekrivene fiskalnim računom nisu prihvatljiv trošak. Nalog za plaćanje, kompenzacija i cesija ne prihvataju se kao dokaz o izvršenom plaćanju. Svaki drugi način pravdanja sredstava je neprihvatljiv od strane Ministarstva privrede  Kantona Sarajevo. 

Izjava: Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci tačni i odgovori istiniti.
[bookmark: _Hlk94599651]

Mjesto i datum                                                                  M.P.                                                                  Korisnik sredstava

______________________________                                                                                                                        __________________________



Ministarstvo privrede Kantona Sarajevo neće prihvatiti bilo kakvu izmjenu izgleda, forme i sadržaja obrasca izvještaja






