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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АП ВОЈВОДИНА
ОПШТИНА ЖИТИШТЕ


ЗАХТЕВ ЗА ЕКОНОМСКО ОСНАЖИВАЊЕ ЖЕНА У ЛОКАЛНОЈ ЗАЈЕДНИЦИ ЗА 2016. ГОДИНУ
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме               
	

	ЈМБГ                                                    
	

	Адреса становања 
(улица и број, место)               
	

	Контакт телефон, факс 
	

	E-mail адреса 
	

	Незапослено лице
	 FORMCHECKBOX 


	Правни облик организовања
	Предузетник  / Привредно друштво
	Пољопривредно газдинство  

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Матични број послодавца/ Број пољопривредног газдинства
	
	

	Шифра претежне делатности/

Област деловања у пољопривреди
	
	

	Да ли остварена подршка из буџета општине у протеклих годину дана?
	ДА  FORMCHECKBOX 

	НЕ  FORMCHECKBOX 


	Уколико је ДА, наведите који је то био вид подршке
	

	Да ли сте до сада користили средства државне помоћи за економско оснаживање?
	ДА  FORMCHECKBOX 

	НЕ  FORMCHECKBOX 



	1. ОПИС ДЕЛАТНОСТИ 

	1.1 Опишите делатност којом ће се бавити – којом се бави привредно друштво/предузетник или пољопривредно газдинство
	

	1.2 Опишите производ / услугу коју намеравате да пласирате 
(назив, основне карактеристике, намена, могућност проширења асортимана)
	


	2. ПОСЛОВНИ ПРОСТОР

	6.1 Где се налази пословни простор?
	

	6.2 Које су предности/недостаци локације Вашег пословног простора са аспекта тржишта?
	

	6.3 Пословни простор
	Власништво                                                 
	ДА          FORMCHECKBOX 

	НЕ 
   FORMCHECKBOX 


	
	Закуп                                                   
	ДА          FORMCHECKBOX 
          
	НЕ 
   FORMCHECKBOX 


	
	Није потребан простор за обављање делатности          FORMCHECKBOX 



	3. ОПРЕМА И /ИЛИ МАТЕРИЈАЛ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ

	7.1 Опрема која је већ набављена

	Назив опреме
	Број ком. (а)
	Цена по ком. (б)
	Вредност опреме (аxб)
	У власништву
	У

закупу и сл.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	УКУПНО
	
	
	
	
	


	7.2 Опрема и /или материјал која треба да буде набављена

	Назив опреме
	Потребан број ком. (а)
	Цена по ком. (б)
	Вредност опреме (аxб)
	Биће 

купљена

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	УКУПНО
	
	
	
	

	· Обавезан предрачун или понуда не старија од 15 дана


	4. ФИНАНСИЈЕ И ФИНАНСИЈСКИ ПОКАЗАТЕЉИ

	4.1 Укупан износ инвестиције

	Назив улагања
	Износ (РСД)
	% учешћа

	Опрема која треба да се набави
	
	

	Набавка сировина и материјала
	
	

	УКУПНО
	
	100%


	4.2 Потребна средства за инвестицију – извор финансирања

	Извор финансирања
	Износ (РСД)
	% учешћа

	Сопствена средства
	
	

	Средства општине Житиште (до 200.000,00 динара)
	
	

	УКУПНО
	
	100%


	5. ОПИС ПОСЛОВНЕ ИДЕЈЕ

	7.1 Детаљно описати намену улагања за која се траже средства, циљеве оправданости улагања, као и оправданост пријаве (повећање производње и продаје на домаће и страно тржиште, повећање броја запослених и сл.)


	


	6. ПРИЛОЗИ

	Уз захтев, приликом конкурисања, потребно је приложити следеће:

	      -  Фтокопију личне карте подносиоца захтева

	· Доказ о власништву, корисништву или закупу земљишта, објекта (дела објекта) на територији општине Житиште

	· Оверену изјаву да неће отуђивати опрему или материјал оверена од стране надлежног органа

	· Предрачун за набавку опреме и / или материјала


	· Уверење Националне службе за запошљавање уколико је лице незапослено

	· Фотокопија надлежног органа о упису у регистар за лице које је носилац пољопривредног газдинства или чланица пољопривредног газдинства, односно предузетница/правно лице


	7. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА


Овим путем ја _______________________ (име и презиме), изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су тачни сви подаци који су у захтеву наведени, осим оних који се односе на пројекције мог будућег пословања.
ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

ИЗЈАВА
подносиоца захтева о раније примљеној државној помоћи
Име и презиме/ Назив подносиоца захтева

____________________________________

Место: _____________________________
Адреса: _____________________________
ЈМБГ/ Матични број: __________________
ПИБ: _________________________________

У складу са чл. 5. став 2. и чл. 97. став 1. Уредбе о правилима за доделу државне помоћи («Сл. гласник РС» бр. 13/2010 и 100/2011), дајем

ИЗЈАВУ

___________________________________, у претходном једногодишњем фискалном периоду: 

(привредни субјект/назив и седиште)           

а) није користио државну помоћ за исте оправдане трошкове/  државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ) 

б) користио је државну помоћ за исте оправдане трошкове/  државну помоћ мале вредности (de minimis државна помоћ)

	Назив државне помоћи
	Врста трошкова за које је одобрена
	Износ државне помоћи
	Давалац државне помоћи
	Датум добијања државне помоћи

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


У_____________________                              


ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
                                                                     М.П.

Датум _________________                                                                                       

_______________________

Име и презиме/ Назив подносиоца захтева

____________________________________

Место: _____________________________
Адреса: _____________________________
ЈМБГ/ Матични број: __________________
ПИБ: _________________________________

ИЗЈАВА

Ја, ________________________ под кривичном и материјалном одговорношћу ИЗЈАВЉУЈЕМ, да опрему односно материјал који буде набављен средствима Општине Житиште, на освноу поднетог Захтева за економско оснаживање жена у локалној заједници нећу отуђивати у наредних три године.
У_____________________                              


ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
                                                                     М.П.

Датум _________________                                                                                       

_______________________

ОПШТИНА ЖИТИШТЕ


____________________


Број:


Датум:











� Уколико сте у претходном једногодишњем фискалном периоду користили државну помоћ неопходно је попунити приложену табелу
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