
 
_____________________                                                                     
    (podnosilac zahtjeva) 

 

Datum:_______________ 

 

JU “Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo” Sarajevo 

Ul. Đoke Mazalića br. 3  

71000 Sarajevo 

APLIKACIJA 

ZA UČEŠĆE U PROGRAMU SUFINANSIRANJA SAMOZAPOŠLJAVANJA ŠEHIDSKIH PORODICA I 

PORODICA POGINULIH BORACA - BRANITELJA 

 

Ime i prezime__________________________________,Ime oca___________________________________________            

 

Općina ____________________________, Adresa ___________________________, e-mail_____________________  

 

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) 

 

 

Namjeravam pokrenuti slijedeću djelatnost: 

 

1. Proizvodnu, turističku ili djelatnost IT sektora ____________________________________________________ 

                                                     

2. Proizvodno- uslužno zanatstvo i stručne usluge ___________________________________________________  

 

3. Poljoprivredna djelatnost ____________________________________________________________________   

 

4. Ostale djelatnosti __________________________________________________________________________  

 

                                       (zaokružiti odgovarajuću opciju i upisati poslovnu aktivnost) 

 

Samostalnu djelatnost ću registrovati kao: 

 

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

 

b. Obrt  

 

c. Ostalo 

                         (zaokružiti odgovarajuću opciju)      

 

                                                                                          _______________________________________   

                                                                                                          Potpis podnosioca Zahtjeva 

NAPOMENA: Nepotpuni zahtjevi neće se uzimati u razmatranje.  

JU „Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo, nema obavezu vraćati priloženu dokumentaciju. 

 

 



 
 
____________________________ 
      (Ime i prezime aplikanta) 
__________________________ 

(sjedište i adresa) 
 
 

I Z J A V A 
 

 
 
NAPOMENA: Izjavu ovjeriti kod nadležnog općinskog organa ili notara. 
 
 
 
 
 
 

        ______________________________ 
Datum: ___.____.2021. godine                 Podnosilac aplikacije 
 

 _______________________________ 
               Broj lične karte 

 
 
 
 

1. Kao podnosilac Aplikacije, pod krivičnom i materijalnom odgovornošću, potvrđujem da su svi podaci 
navedeni u prijavi na ovaj Javni poziv istiniti i tačni. 

2. Da do sada nisam koristio/la sredstva JU „Služba za zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo ili 
Federalnog zavoda za zapošljavanje po programima samozapošljavanja. 

3. Dodijeljena sredstva će se koristiti isključivo za realizaciju odobrenog poslovnog projekta, a u skladu sa 
dostavljenom dokumentacijom. 

4. Prihvatamo da kontrolu namjenskog utroška sredstava vrši JU „Služba za zapošljavanje Kantona 
Sarajevo“ Sarajevo  na osnovu dostavljenog izvještaja, a u slučaju potrebe neposrednim uvidom u 
dokumenta u našim prostorijama. 

5. Izvještaje o realizaciji poslovnog projekta dostavljat ćemo redovno na traženje JU „Služba za 
zapošljavanje Kantona Sarajevo“ Sarajevo. 

 
Dostavljeni izvještaji će sadržavati sljedeća dokumenta: 
a) Opis realiziranog poslovnog projekta, 
b) Pregled ukupno ostvarenih prihoda za realizaciju poslovnog projekata s iznosima ućešća svih 

sufinansijera uključujući i vlastito učešće, kao i ostale prihode, ako ih ima, 
c) Pregled ukupnih stvarnih troškova u vezi sa realizacijom poslovnog projekta. 
d) Kopije svih navedenih računa i dokumenata na osnovu kojih su izvršena plaćanja. 

 


