
 

_____________________                                              

    (podnosilac zahtjeva) 

Datum:__________2019.godina 

 

Općina Novo Sarajevo 
Ul. Zmaja od Bosne br. 55 
71000 Sarajevo 

APLIKACIJA 
ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA SAMOZAPOŠLJAVANJA  

 
Ime i prezime __________________________________, JMB _______________________________ 
 
Općina ____________________________, Adresa __________________________________________  
 
Kontakt telefon _____________________ , Zanimanje _______________________________________  

 
NKV PKV KV VKV NSS SSS VŠS VSS 

(stručna sprema – zaokružiti odgovarajuću opciju) 
 

 
do 12 mjeseci od 12 do 48 mjeseci preko 48 mjeseci 

(vrijeme provedeno na evidenciji nezaposlenih – zaokružiti odgovarajuću opciju 
 
1. Zaokružiti odgovarajuću opciju, ako nezaposlena osoba za pokretanje djelatnosti posjeduje: 

 
1. Vlastiti poslovni prostor, 
2. Vlastito zemljište, 
3. Drugi resurs sa kojim raspolažete (navesti koji)________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________  

                                                  (uz zahtjev priložiti dokaze o vlasništvu ) 
 
 
 
2.  Namjeravam pokrenuti slijedeću djelatnost: 

 
a. Proizvodna djelatnost___________________________________________________________________ 
                                                     
b. Turistička djelatnost (turistički vodić) ______________________________________________________ 
 
c. IT sektor (pružanje stručnih usluga)________________________________________________________   
 
e. Proizvodno uslužno zanatstvo _____________________________________________________________ 
  
d. Ostale dijelatnosti_______________________________________________________________________ 
 
                                 (zaokružiti odgovarajuću opciju i upisati poslovnu aktivnost) 
 



 
 
                                                 
3. Ukratko opište poslovnu ideju 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
4. Samostalnu djelatnost ću registrovati kao: 
 

a. Društvo sa ograničenom odgovornošću (d.o.o.),  
 

b. Obrt, 
 

c. Ostalo. 
 

                         (zaokružiti odgovarajuću opciju)      
 
                                                                                                                                                            

 
Uz aplikaciju u originalu ili ovjerenoj fotokopiji potrebno je priložiti: 
 

1. Dokaz o posjedovanju vlastitog poslovnog prostora, zemljišta ili drugih resursa za pokretanje samostalne       
djelatnosti, (ako aplikant posjeduje za pokretanje djelatnosti), 

2. Izjavu ovjerenu kod općinskog organa uprave ili notara da do sada niste koristili sredstva za 
samozapošljavanje od strane Javne ustanove „Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo, 
Općine Novo Sarajevo i Federalnog zavoda za zapošljavanje, 

3.  Izjavu ovjerenu kod općinskog organa ili notara da je aplikant saglasan da se rezultati javnog poziva 
objave na stranici Općine Novo Sarajevo 

4. Uvjerenje sa evidencije nezaposlenih 
 

 
 
                   
 
 
                                                                                   ____________________________________   
                                                                                                    Potpis podnosioca Zahtjeva 
 


