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Javna ustanova «Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo» - Sarajevo, u skladu sa 
članom 9. stav 2. Zakona o posredovanju u zapošljavanju i socijalnoj sigurnosti 
nezaposlenih osoba u Kantonu Sarajevo («Službene novine Kantona Sarajevo», br. 4/04, 
29/09 i 18/13), i na osnovu  Programa mjera za podsticaj zapošljavanja i održavanja više 
stope zaposlenosti u Kantonu Sarajevo u 2017. Godini, br: 02-05-20150-13.1/17 od 
02.06.2017. godine i 02-05-32196-4.1/17 od 02.11.2017.godine, o b j a v l j u j e 
 

JAVNI POZIV POSLODAVCIMA 
DA SE PRIJAVE ZA UČEŠĆE U PROGRAMU FINANSIRANJA I 

SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA OSOBA SA INVALIDITETOM  

I 
U cilju realizacije Programa mjera za podsticaj zapošljavanja i održavanja više stope 
zaposlenosti u Kantonu Sarajevo u 2017.godini, Javna ustanova «Služba za zapošljavanje 
Kantona Sarajevo» Sarajevo (u daljem tekstu: Služba) poziva poslodavce sa područja 
Kantona Sarajevo da prijave potrebu za zapošljavanjem osoba sa invaliditetom. 
Program finansiranja i sufinansiranja zapošljavanja osoba sa invaliditetom (u daljem tekstu: 
Program), realizuje se finansiranjem ili sufinansiranjem prilagođavanja prostora ili 
nabavke tehničke opreme u cilju zapošljavanja osoba sa invaliditetom od 60 do 100% 
invaliditeta, prijavljenih na evidenciju nezaposlenih Službe, prije objavljivanja javnog 
poziva za ovaj program i dalje do potpisivanja ugovora o radu sa poslodavcem kojem su 
odobrena sredstva po ovom programu. 
Cilj Programa zapošljavanja osoba sa invaliditetom je stimulisanje zapošljavanja osoba sa 
invaliditetom od 60 – 100% invaliditeta . 
 

II 
Planirana sredstva za ovu namjenu iznose 148.558,00 KM, a cilj je zapošljavanje najmanje 
12 osoba iz ciljne kategorije. 
Služba će poslodavcima koji budu obuhvaćeni ovim programom, jednokratno, doznačiti 
sredstva u iznosu od 8.000,00 - 12.000,00 KM po jednoj novouposlenoj osobi sa 
invaliditetom. 
 
Poslodavci sredstva mogu potraživati za:  

- kupovinu tehničke opreme ili specijalnih pomagala u skladu sa potrebama 
opremanja radnog mjesta za osobe sa invaliditetom ili prilagođavanje poslovnih 
prostorija,  

- kupovinu sredstava za rad, alata, sirovine i repromaterijala, a što ne uključuje robu 
široke potrošnje namjenjenu za dalju preprodaju. 

 
Poslodavci koji već imaju opremljen prostor ili imaju potrebnu tehničku opremu, sredstva 
mogu potraživati za subvencioniranje dijela ili svih obaveza prema javnim prihodima pri 
zapošljavanju osoba sa invaliditetom. 

III 
Poslodavci koji žele da učestvuju u Programu, dužni su: 
 

1. podnijeti aplikaciju u roku predviđenom u javnom pozivu, 



2. uz aplikaciju priložiti: rješenje o registraciji u Kantonu Sarajevo, uvjerenje o 
poreskoj registraciji sa identifikacionim brojem, uvjerenje o izmirenim 
obavezama po osnovu poreza i doprinosa ne starije od 30 dana od dana objave 
javnog poziva sa listingom o trenutnom broju zaposlenih (izdat od strane Porezne 
uprave Federacije Bosne i Hercegovine), uvjerenje o izmirenim obavezama 
poreza na dodatnu vrijednost ukoliko je podnosilac aplikacije PDV obveznik 
(izdat od strane Uprave za indirektno oporezivanje Bosne i Hercegovine)  i broj 
računa u banci (ako je poslodavac budžetski korsnik šifra budžetskog korisnika), 
sve u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji, 

3. priložiti predračun ili ponudu traženih sredstava iz jedne ili više tačaka navedenih 
u članu II sa jasno navedenom strukturom troškova i brojem osoba sa 
invaliditetom koje će se zaposliti u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji, 

4. opravdanost predmeta predračuna ili ponude iz prethodne tačke ovog stava, vršit 
će komisija koju imenuje Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i 
izbjeglice, 

5. dostaviti izjavu o namjenskom korištenju kreditnih i/ili grant sredstava Federalnog 
zavoda za zapošljavanje, Službe i ministarstava u Vladi Kanton Sarajevo u 
orginalu, ovjerenu kod općinskog organa uprave ili notara. 

 
IV 

U Programu zapošljavanja osoba sa invaliditetom ne mogu učestvovati: 
 

1. poslodavci koji redovno ne izmiruju obaveze uplate javnih prihoda, osim u slučaju 
kad poslodavac ima potpisan ugovor sa Poreznom upravom Federacije Bosne i 
Hercegovine i Upravom za indirektno oporezivanje o uplati duga na rate u kom 
slučaju je poslodavac dužan dostaviti potvrdu Porezne uprave Federacije Bosne i 
Hercegovine i/ili Uprave za indirektno oporezivanje ili uvjerenje da poslodavac 
vrši uplate po potpisanom ugovoru,  

2. poslodavci koji nemaju radnika prijavljenih na penzijsko – invalidsko osiguranje, 
3. poslodavci koji su koristili kreditna i/ili grant sredstva Federalnog zavoda za 

zapošljavanje, Službe i ministarstava u Vladi Kantona Sarajevo, a nisu ispoštovali 
obaveze u skladu sa zaključenim ugovorima, 

4. poslodavci koji su koristili sredstva za sufinansiranje zapošljavanja po bilo kojem 
programu u prethodne tri godine, a nisu zadržali bar 50% sufinansiranih osoba u 
stalnom radnom odnosu po okončanju perioda sufinansiranja. 
 
                                                         V 

Prednost za učešće u Programu imaju poslodavci koji se bave proizvodnom, IT i 
turističkom djelatnošću, poslodavci koji zapošljavaju osobe sa većim stepenom invaliditeta, 
poslodavci koji trenutno imaju zaposlen veći broj radnika, te poslodavci koji trenutno nisu 
korisnici programa sufinansiranja zapošljavanja. 
 

VI 
Poslodavci korisnici Programa zapošljavanja osoba sa invaliditetom dužni su u radnom 
odnosu zadržati postojeći broj radnika koji su imali u momentu podnošenja zahtjeva, 
uvećan za broj sufinansiranih osoba, osim u slučajevima odlazaka u penziju postojećih 
radnika, a do okončanja ugovora o sufinansiranju.  
 

VII 
Javni poziv ostaje otvoren 8 dana od dana posljednjeg objavljivanja. 
Nepotpuni i neblagovremeni zahtjevi  neće se uzeti u razmatranje. 
 



Obrasci za podnošenje Zahtjeva mogu se dobiti u Odjeljenju za podsticajne mjere 
zapošljavanja, Ulica Đoke Mazalića 3, kancelarija br.15/I, ili preuzeti sa web stranice 
Službe www.szks.ba. 
 

VIII 
 

Rezultati ovog javnog poziva biće objavljeni na web stranici Službe. 
 

IX 
Služba će sa poslodavcima koji budu obuhvaćeni Programom, zaključiti ugovore kojima će 
biti regulisana sva prava i obaveze ugovornih strana, u skladu sa Programom. 
 
Za izvršenje i obezbjeđenje ugovora poslodavci su obavezni dostaviti Službi bezuslovnu 
bankarsku garanciju na odobreni iznos sredstava od strane Službe, u roku od 30 dana od 
dana potpisivanja ugovora.Sredstva iz ovog programa će se isplaćivati nakon dostave 
navedene bankovne garancije. 
Poslodavac je dužan da najkasnije u roku od 3 mjeseca, adaptira ili opremi prostor i zaposli 
najmanje jednu osobu sa invaliditetom na period od najmanje 12 mjeseci.  
 
Rok za realizaciju Programu zapošljavanja osoba sa invaliditetom je 20 mjeseci od dana 
potpisivanja pojedinačnih ugovora, uključujući i eventualne anexe ugovora. 

X 
 

Zahtjevi, sa potrebnom  dokumentacijom, podnose se neposredno ili preporučeno putem 
pošte Javnoj ustanovi «Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo»  Sarajevo,  Ulica Đoke 
Mazalića broj 3 sa napomenom za Program sufinansiranja zapošljavanja osoba sa 
invaliditetom. 
Dodatne informacije mogu se dobiti u Odjeljenju za poslove podsticaja u zapošljavanju, 
kancelarija broj 15/I  ili putem telefona  033/ 569-100. 
 

Sarajevo, Đoke Mazalića 3, 
web-stranica: www.szks.ba; e-mail adresa: juszzks@bih.net.ba 

Tel/:++387 (33) 569-100, fax: 204-177; Matični broj: 4200304610003; 
Poreski broj: 01079085; Računi NLB Banka d.d., Tuzla broj:  

1320102014880173-depozitni račun, 1320102014880270-transakcijski račun 
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_________________________________ 

      PODNOSILAC APLIKACIJE 

BROJ : ________________ 

DATUM :______________  

JAVNA USTANOVA  «SLUŽBA ZA ZAPOŠLJAVANJE 
KANTONA SARAJEVO» - SARAJEVO 
Ul. Đoke Mazalića 3 - Sarajevo 

APLIKACIJA 

 ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA ZAPOŠLJAVANJA OSOBA SA 
INVALIDITETOM OD 60 DO 100% 

I . Opći podaci o firmi – poslodavcu  
 

1.  Naziv firme – poslodavca ___________________________________________________ 

     Sjedište (općina), ulica i broj ________________________________________________ 

Identifikacijski broj                

 

2. Ovlaštena osoba  ___________________________________________________________ 

3.  Telefon: _______________________  

     Fax, e-mail: ______________________________________________________________  

4. Kontakt osoba _____________________________________________________________ 

5. Datum i mjesto registracije ___________________________________________________ 

6. Ukupan broj zaposlenih ________________________ 

7. Djelatnost  : a)  Proizvodna    b)  IT sektor     c)  Turizam     d)  Ostale djelatnosti 

8. Namjena sredstava  :     

a) za kupovinu tehničke opreme ili specijalnih pomagala u skladu sa potrebama opremanja     
radnog mjesta za osobe sa invaliditetom ili prilagođavanje poslovnih prostorija, 
b) za kupovinu sredstava za rad, alata, sirovine i repromaterijala, a što ne uključuje robu 
široke potrošnje namjenjenu za dalju preprodaju 
c) za subvencioniranje dijela ili svih obaveza prema javnim prihodima pri zapošljavanju 
osoba sa invaliditetom. 
 
                                        

                                  MP                                 __________________________________  
                                                                               (ime i prezime direktora i potpis) 

             



PRIJAVA 

potreba za uposlenicima  

Redni 
broj  

Opis poslova koje će obavljati 
pripravnici  

Broj 
osoba 

Stepen 
obrazovanja 

Zanimanje  Stepen 
invaliditeta 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

 

Napomena poslodavcu : Ugovori o radu potpisuju se nakon potpisivanja Ugovora o 
sufinansiranju sa Službom. 

 

 

 

_______________________   M.P 

( mjesto i datum)   

 

                                                                             _____________________________ 
                                                         (ime i prezime direktora i potpis) 

 

 

 

 



Poslodavci koji žele učestvovati u Programu zapošljavanja osoba sa invaliditetom dužni su: 
 

1. podnijeti aplikaciju u roku predviđenom u javnom pozivu, 
2. uz aplikaciju priložiti: rješenje o registraciji u Kantonu Sarajevo, uvjerenje o 

poreskoj registraciji sa identifikacionim brojem, uvjerenje o izmirenim obavezama 
po osnovu poreza i doprinosa ne starije od 30 dana od dana objave javnog poziva sa 
listingom o trenutnom broju zaposlenih (izdat od strane Porezne uprave Federacije 
Bosne i Hercegovine), uvjerenje o izmirenim obavezama poreza na dodatnu 
vrijednost ukoliko je podnosilac aplikacije PDV obveznik (izdat od strane Uprave za 
indirektno oporezivanje Bosne i Hercegovine)  i broj računa u banci (ako je 
poslodavac budžetski korsnik šifra budžetskog korisnika), sve u orginalu ili ovjerenoj 
fotokopiji, 

3. priložiti predračun ili ponudu traženih sredstava iz jedne ili više tačaka navedenih u  
stavci Namjena sredstava sa jasno navedenom strukturom troškova i brojem osoba sa 
invaliditetom koje će se zaposliti u orginalu ili ovjerenoj fotokopiji, 

4. opravdanost predmeta predračuna ili ponude iz prethodne tačke ovog stava, vršit će 
komisija koju imenuje Ministarstvo za rad, socijalnu politiku, raseljena lica i 
izbjeglice, 

5. dostaviti izjavu o namjenskom korištenju kreditnih i/ili grant sredstava Federalnog 
zavoda za zapošljavanje, Službe i ministarstava u Vladi Kanton Sarajevo u orginalu, 
ovjerenu kod općinskog organa uprave ili notara. 

 
 

NAPOMENA POSLODAVCIMA: 

Ugovore o radu  ne zaključivati prije potpisivanja Ugovora o sufinansiranju sa JU 
«Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo»  Sarajevo.  

 

 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 



I Z J A V A 

 

 

Ovom izjavom pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da 
sam/nisam koristio kreditna i/ili grant sredstva Federalnog zavoda za zapošljavanje, JU 
„Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo i ministarstava u Vladi Kantona 
Sarajevo i da sam/nisam ispoštovao obaveze u skladu sa zaključenim ugovorima, odnosno da 
sam namjenski utrošio dobivena sredstva. 

 

 

                                                                                                                  Izjavu dao 

               

                                                                                                      _______________________                  

                                                                                                    (Ime i prezime davaoca izjave) 

 

                                                                                                   _________________________ 

                                                                                                                (adresa stanovanja)                                            

                                                                                     

                                                                                                   __________________________ 

                                                                                                                    (lična karta) 

 

(OVJERA OD NADLEŽNOG OPĆINSKOG ORGANA UPRAVE ILI NOTARA) 

 

 


