OBRAZAC 4 - B
ZAHTJEV ZA DODJELU NEPOVRATNE POTPORE

ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE
U 2016. GODINI
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

a) OBRT
c) TRGOVAČKO DRUŠTVO   
NAZIV: ...........................................................................................................................

ADRESA: .......................................................................................................................

TELEFON: .....................................................................................................................

OIB: ……….....................................................................................................................

BROJ ŽIRO RAČUNA: ..................................................................................................

NAZIV BANKE: ..............................................................................................................

Uz zahtjev je potrebno priložiti slijedeću dokumentaciju:

1. presliku registracije gospodarskog subjekata (za obrtnike: obrtnica, za trgovačka društva: rješenje o upisu u sudski registar),

2. potvrdu HZZ Buzet da ne ostvaruje potporu za zapošljavanje temeljem programa mjera za zapošljavanje od strane HZZ,

3. potvrdu o prebivalištu na području Grada Buzeta ili presliku osobne iskaznice za osobu koja se samozaposlila otvaranjem obrta ili trgovačkog društva,
4. presliku prijave M-1P za osobu koja se samozaposlila, 
5. rješenje o utvrđivanju obveznih doprinosa i potvrdu o uplati obveznih doprinosa (izvadak iz žiro-računa) iz kojih je vidljivo da su podmireni doprinosi za osobu koja se samozaposlila otvaranjem trgovačkog društva ili obrta,
6. potvrdu o prebivalištu ili presliku osobne iskaznice za osobu koja traži potporu za samozapošljavanje,
7. obrazac: Izjava o korištenim potporama male vrijednosti.
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