
Obrazac-”Izvještaj o implementaciji odobrenih sredstava”

IZVJEŠTAJ O UTROŠKU SREDSTAVA PO PROGRAMU „PODRŠKA ZA POKRETANJE START UP
POSLOVNIH SUBJEKATA KATEGORIJI STANOVNIŠTVA OD 36-55 GODINA STAROSTI”

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

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 3. 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)
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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 tros�ka
Sopstveno

uč�es�č�e (KM)

Odobrena grant
sredstva po

osnovu Ugovora
(KM)

Ukupan tros�ak
(KM)

Ukupno

Pročenat sopstvenog uč�es�č�a 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 pročenat sopstvenog uč�es�č�a: ______%. 
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5. REKAPITULACIJA 

Vrsta tros�ka
Sopstveno uč�es�č�e

(KM)

Odobrena sredstva
po osnovu Ugovora

(KM) Ukupno

Tros�kovi predviđeni odobrenim biznis
planom

Stvarni tros�kovi

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:

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.
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5.
6.

Napomena: 
Korisnik sredstava  je duz�an da uz Izvjes�taj o utros�ku potičajnih sredstava dostavi uvjerenje Porezne uprave

o  izmirenim  direktnim  porezima  (doprinosi  za  PIO/MIO  i  doprinosi  za  zdravstveno  osiguranje)  sa  obaveznim
prilogom - Lista osiguranih za obveznika ne starije od 30 dana od dana podnos�enja Izvjes�taja o utros�ku sredstava.

Korisnik  sredstava  obavezno popunjava  rubrike  Formata  izvjes�taja  o  utros�ku  sredstava,  a  odgovara  za
vjerodostojnost  svih  unesenih  podataka.  Samo  ovako  uneseni  podači  č�e  se  koristiti  prilikom  vrednovanja
opravdanosti koris�tenih sredstava. 

Ukoliko  Korisnik  sredstava  odmah  nakon  potpune  implementačije  sredstava  a   najkasnije  u  roku  od  6
mjeseči od dana doznake sredstava na rač�un korisnika ne dostavi ispunjen Format izvjes�aja o utros�ku sredstava sa
prateč�im  prilozima  kojima  dokazuje  namjenski  utros�ak  sredstava,  Ministarstvo  privrede  Kantona  Sarajevo  č�e
pokrenuti postupak povrata sredstava.

Uz Format izvjes�taja o utros�ku sredstava potrebno je dostaviti dokaze č�ime se potvrđuju navodi iz ovog
izvjes�taja,  i  to:  ugovore  i/ili  rač�une  kojima  se  dokazuje  namjensko  koris�tenje  sredstava,  dokaze  o  plač�anju
dostavljenih  rač�una  (izvod  iz  banke)  te  fotodokumentačiju.  Dokumentačiju  (ugovori,  rač�uni,  izvodi,
fotodokumentačija) dostaviti na nač�in da je kopija ovjerena potpisom ovlas�tenog liča i peč�atom poslovnog subjekta
Korisnika sredstava.

Dokaze  o  isplati  plač�a  i  uplati  zakonom  propisanih  poreza  i  doprinosa  dostaviti  na  nač�in-potpisane  i
ovjerene platne liste, spečifikačije plač�a ovjerene u Poreznoj upravi Federačije BiH i kopije izvoda banke iz kojih je
vidljiva isplata pojedinač�ne plač�e.

U sluč�aju da prilikom popunjavanja Formata izvjes�taja o utros�ku sredstava postoji  potreba za dodatnim
prostorom, Korisniči  sredstava koji  preuzmu Format izvjes�taja u elektronskoj  formi  redove mogu pros� irivati  po
potrebi, dok se za Format izvjes�taja o utros�ku sredstava u pisanoj formi, u sluč�aju potrebe, moz�e koristiti dodatni list
papira na kojem č�e se navesti naziv podatka (prva kolona) koji se dopunjava. Svaki dodatni list mora biti sa potpisom
i peč�atom.

         Izjava: Pod punom moralnom, materijalnom i krivič�nom odgovornos�č�u izjavljujem da su gore navedeni
podači tač�ni i odgovori istiniti.

Mjesto i datum                                                                  M.P.                                                                              Podnositelj 
         izvještaja

______________________________                                                                                                                            ____________________________
 


