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Ukoliko ne popunite sve tražene podatke Vaša aplikacija će se smatrati nepotpunom!
OBRAZAC - ZP
Dodjela novčanog stimulansa za novo zapošljavanje osoba sa invaliditetom
APLIKACIONI OBRAZAC ZAHTJEVA ZA DODJELU NOVČANOG STIMULANSA
POSLODAVAC

	Naziv poslodavca:


	

	ID broj
	

	Adresa (ulica, poštanski broj, grad):
	

	Telefon (fiksni, mobilni)
	

	E-mail:
	

	Faks:
	

	Ovlaštena osoba:
	

	Naziv banke i broj glavnog računa:
	


	Osoba koja će biti zadužena za kontakte sa Fondom:
	

	Kontakt podaci (telefon, mobitel, e-mail):


	


	Ukupan broj zaposlenih:
	

	Broj zaposlenih osoba sa invaliditetom:
	

	Od toga sa procentom invaliditeta:

	Na određeno (broj)

Na neodređeno (broj)

60%

70%

80%

90%

100%

M.R*



M.R.* - mentalna retardacija (intelektualne teškoće)
	O POSLODAVCU

	Ovdje trebate ukratko opisati vašu djelatnost i obim poslovanja, ciljeve djelovanja vašeg subjekta. 

	 

	

	Obrazložite opravdanost i ekonomsku održivost planiranog zapošljavanja osobe sa invaliditetom.

	

	


	ZAPOŠLJAVANJE OSOBA SA INVALIDITETOM UZ PODRŠKU FONDA


	Da li ste ranije uz podršku Fonda zapošljavali osobe sa invaliditetom u okviru novčanog stimulansa ili programa razvoja:

DA      (              NE    (


	Ukoliko je Vaš odgovor DA popunite tabelu ispod.
Ime i prezime OSI

Stepen i vrsta invaliditeta OSI

Javni poziv (mjesec, godina)

Određeno/  neodređeno

Trenutni status osobe

u vašem subjektu

zaposlena/ nezaposlena
Ukoliko je došlo do raskida ugovora o radu nevedite razlog




Napomena: U slučaju definisanim članom 5. stav (1) tačka j) Pravilnika, poslodavac prilaže i ovjerenu kopiju dokumenta koji dokazuje razlog raskida Ugovora osoba sa invaliditetom zaposlenih putem novčanog stimulansa/programa razvoja Fonda: rješenje o otkazu Ugovora o radu, otkaz Ugovora o radu koji je dala osoba sa invaliditetom itd. Također, neophodno je dostaviti dokumente o zamjeni zaposlene osobe sa invaliditetom, ukoliko je do iste došlo u skladu sa članom 14. stav Pravilnika (ovjerena kopija Ugovora o radu i ovjerena kopija prijave radnika kod Porezne uprave FBiH); Privredna društva i zaštitne radionice koji redovno ostvaruju pravo na novčane nadoknade dostavljaju dokumentaciju za slučajeve raskida Ugovora koji su nastali od posljednjeg javnog poziva za dodjelu novčanog stimulansa na kojem je aplikant uvršten u raspodjelu sredstava Fonda (original ili ovjerene kopije)
	PODUZIMANJE NEOPHODNIH AKTIVNOSTI I MJERA U OKVIRU ZAPOŠLJAVANJA OSOBE SA INVALIDITETOM
Obrazložite namjene za koje tražite sredstva ili planirate uložiti vlastita sredstva:

	a) Prilagodbu radnog mjesta i uslova rada potrebama osobe sa invaliditetom, što podrazumijeva adaptaciju prostora i nabavku specijalnih pomagala i opreme u skladu sa potrebama osobe sa invaliditetom 

	Obrazložite:



	b)
 Nabavku sredstava za rad aplikanta, te finansiranje nabavke sirovina i repromaterijala, što ne uključuje robu široke potrošnje namijenjenu preprodaji. 

	Obrazložite:



	c) Sufinansiranje naknade asistentu u radu ukoliko je to potrebno obzirom na specifične potrebe koje proizilaze iz prirode oštećenja (za slijepe i gluhe osobe, osobe sa težim oštećenjima motorike, osobe koje koriste kolica za kretanje i osobe sa intelektualnim teškoćama), najviše do 10% od ukupnog iznosa novčanog stimulansa. 


	Obrazložite:



	d) Sredstva naknade razlike zbog smanjenog radnog učinka odnosno za finansiranje/sufinansiranje plaće novozaposlene osobe na period od 12 mjeseci za zapošljavanje na određeno vrijeme i 18 mjeseci za zapošljavanje na neodređeno vrijeme; 

Napomena:

a) Kod zapošljavanja na određeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 70% sredstava novčanog stimulansa za finansiranje/sufinansiranje plaće novozaposlene osobe sa invaliditetom;
b) Kod zapošljavanja na neodređeno vrijeme aplikant je obavezan planirati minimalno 60% sredstava novčanog stimulansa za finansiranje/sufinansiranje plaće novozaposlene osobe sa invaliditetom;
c) Za zapošljavanje pod posebnim uslovima aplikant mora planirati samo iznos neto plaće, a za zapošljavanje pod opštim uslovima aplikant može planirati iznos bruto plaće; 
d) Zaštitna radionica koja aplicira u skladu sa tačkama a) ili b), obavezno planira da će gore pripadajući iznos za neto plaću predstavljati 70% isplaćenoga iznosa za neto plaću osobe s invaliditetom iz razloga što preostalih 30% iznosa korisnik ostvaruje putem redovne subvencije neto plaće;
e) Ukoliko aplikant kojem su dodijeljena sredstva za bruto plate stekne status privrednog društva za zapošljavanje osoba sa invaliditetom u toku trajanja novčanog stimulansa, isti ne može ostvariti pravo na povrat sredstava po osnovu uplaćenih poreza i doprinosa za zaposlenu/e osobu/e sa invaliditetom dok traje novčani stimulans;
f) Ukoliko aplikant kojem su dodijeljena sredstva za neto plate stekne status zaštitne radionice u toku trajanja novčanog stimulansa, isti ne može ostvariti pravo na subvenciju neto plate za zaposlenu/e osobu/e sa invaliditetom dok traje novčani stimulans.

	Obrazložite:




	INFORMACIJE O OSOBI SA INVALIDITETOM KOJA SE ZAPOŠLJAVA :

	Ime i prezime
	

	Naziv radnog mjesta osobe s invaliditetom 
	

	Obavezno opisati radno mjesto na kojem će osoba sa invaliditetom raditi  (nabrojati poslove).

Ukoliko se radi o pomoćnom radniku obavezno dodatno obrazložiti i opisati poslove koje će raditi.


	

	JMBG
	

	Godine starosti, datum rođenja
	

	Adresa
	

	Telefon  - OBAVEZNO BROJ TELEFONA OSOBE SA INVALIDITETOM!                                  
	

	Stepen invaliditeta
	

	Vrsta invaliditeta
	

	Stepen i vrsta stručne spreme  (NK, KV, VKV, SSS, VŠS, VSS ili dr.)
	

	Osoba se zapošljava na određeno ili  neodređeno vrijeme
	


Upustvo za izračunavanje iznosa sredstava novčanog stimulansa koji Fond dodijeljuje, a na osnovu uvećanja prema procentu invaliditeta kao i periodu zapošljavanja:
(1) Tabelarni prikaz iznosa sredstava kod zapošljavanja u skladu sa procentom invaliditeta osobe i perioda zapošljavanja:
	% INVALIDITETA
	UVEĆAN ZA
	IZNOS SREDSTAVA

NA ODREĐENO
	UVEĆAN ZA 50% IZNOS SREDSTAVA NA NEODREĐENO



	60%
	0
	13.800,00
	20.700,00

	70%
	5%
	14.490,00
	21.735,00

	80%
	10%
	15.180,00
	22.770,00

	90%
	15%
	15.870,00
	23.805,00

	100%
	20%
	16.560,00
	24.840,00


(2) Za poslodavce koji po Javnom pozivu zapošljavaju osobu sa invaliditetom na neodređeno vrijeme, iznos novčanog stimulansa na određeno vrijeme se uvećava za 50%. 
(3) Sredstva uvećanja novčanog stimulansa od 50% po osnovu zapošljavanja osobe sa invaliditetom na neodređeno vrijeme biti će isplaćena poslodavcu po isteku 15 mjeseci od dana potpisivanja ugovora, pod uslovom da ispuni obaveze definisane Pravilnikom i ugovorom o dodjeli novčanog stimulansa.
(4) Za osobe sa lakom mentalnom retardacijom (intelektualnim teškoćama) dodjeljuje se osnovni iznos novčanog stimulansa;
Za osobe sa umjerenom mentalnom retardacijom (intelektualnim teškoćama) – dodjeljuje se uvećanje osnovnog novčanog stimulansa za 5%.
Plan utroška sredstava novčanog stimulansa
	
	Namjene definisane Pravilnikom
	Navesti namjenu
	Sredstva Fonda KM

	1. 
	Prilagodba radnog mjesta i  uslova rada (troškovi adaptacije prostora, navesti šta se adaptira) 
	
	

	2. 
	Nabavka specijalnih pomagala i opreme (navesti opremu)
	
	

	3. 
	Nabavke sredstava za rad aplikanta (navesti koja sredstva za rad)
	
	

	4. 
	Troškovi nabavke sirovina i repromaterijala što ne uključuje robu široke potrošnje namijenjenu preprodaji (navesti koje sirovine i repromaterijal)
	
	

	5. 
	Sufinansiranje naknade asistentu u radu (navesti kolika je naknada i za koliko mjeseci) najviše do 10% od ukupnog iznosa novčanog stimulansa. 
	
	

	6. 
	Finansiranje/sufinansiranje plaća za osobu s invaliditetom* (navesti mjesečni iznos i za koliko mjeseci: 
· 12 mjeseci na određeno vrijeme ili

· 18 mjeseci na neodređeno vrijeme
	
	

	
	Ukupno (1+2+3+4+5+6+7)
	
	


U tebalu ispod neophodno je da izdvojite iz planiranog budžeta STALNA SREDSTVA koja se planiraju nabaviti u okviru novčanog stimulansa sa naznačenim iznosom u KM !

	BR.
	STALNO SREDSTVO

KOJE SE PLANIRA NABAVITI
	IZNOS KM

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	


DODATI NEOPHODAN BROJ REDOVA PREMA POTREBI

	Ukoliko planirate uložiti vlastita sredstva u zapošljavanje osobe sa invaliditetom obrazložite za koje namjene i u kojem iznosu.



	Obrazložite:




	UKUPNI TROŠKOVI ZA NOVO ZAPOŠLJAVANJE OSOBE SA INVALIDITETOM

	1. Iznos iz sredstava novčanog stimulansa tražen od Fonda:
	

	2. Iznos vlastitih sredstava (ako ih ima):
	

	UKUPNO  (1+2) 
	


I  Z  J  A  V  A

Izjavljujem da će subjekat kojeg  zastupam,  u slučaju da mu  budu dodijeljena sredstva postupiti u skladu sa odredbama Javnog poziva i ovog Zahtjeva, te u tom smislu snosim punu odgovornost u skladu sa članom 65. stav 3. Zakona o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zapošljavanju osoba sa invaliditetom (“Sl. Novine Federacije BiH” 9/10).  


Naziv poslodavca                               Ovlaštena osoba                       Mjesto/ Datum potpisivanja

(Ime i prezime, potpis i pečat)

Prilozi: (upisati priložena dokumenta)

-

-

-

-

-

1
ZP 2024.
 2 / 2

