ANEKS IV – „Jačanje konkurentnosti subjekata male privrede – pravna lica“ 


	

	


	Naziv i sjedište podnosioca Prijave 




Vezano za učešće u Javnom pozivu za odabir korisnika sredstava po Programu poticaja razvoja male privrede za 2024. godinu kojeg je raspisalo Ministarstvo privrede Unsko – sanskog kantona, dajemo slijedeću 


I Z J A V U 
O PRIPADNOSTI/NEPRIPADNOSTI UPOSLENIKA SA LISTE OSIGURANIKA CILJNIM SKUPINAMA


Na osnovu Liste osiguranika izdane od Porezne uprave Federacije BiH dostavljene pri prijavi na ovaj Javni poziv za mjeru „Jačanje konkurentnosti subjekata male privrede – pravna lica“, ciljnim skupinama pripada broj zaposlenika kako slijedi: 
1. Žene - __________ (upisati broj žena zaposlenih u poslovnom subjektu)
2. Mladi do 38 godina - __________ (upisati broj mladih do 38 godina zaposlenih u poslovnom subjektu)
3. Osobe sa invaliditetom - __________ (upisati broj osoba sa invaliditetom zaposlenih u poslovnom subjektu)


                                                                                               __________________________
	                                (potpis odgovorne osobe)
M.P.
Mjesto, _________________
Datum, _________________

NAPOMENA: 
Izjava mora biti ovjerena pečatom podnosioca prijave. 
Ovaj obrazac Izjave se odnosi na prijavu na Javni poziv za osnovni subjekat ili poslovnu jedinicu ako je ista registrirana na različitoj adresi od osnovnog subjekta. 
Ukoliko se prijava podnosi za osnovni subjekat upisuje se broj zaposlenika koji pripadaju ciljnoj skupini, a nalaze se na Listi osiguranika za osnovni subjekat. 
Ukoliko se prijava podnosi za poslovnu jedinicu upisuje se broj zaposlenika koji pripadaju ciljnoj skupini, a nalaze se na Listi osiguranika poslovne jedinice. 


	

	


	Naziv i sjedište podnosioca Prijave 




Vezano za učešće u Javnom pozivu za odabir korisnika sredstava po Programu poticaja razvoja male privrede za 2024. godinu kojeg je raspisalo Ministarstvo privrede Unsko – sanskog kantona, dajemo slijedeću 


I Z J A V U 
O PRIPADNOSTI/NEPRIPADNOSTI UPOSLENIKA SA LISTE OSIGURANIKA CILJNIM SKUPINAMA


Na osnovu Izjave o osiguranicima koji obavljaju poslove u poslovnoj jedinici dostavljene pri prijavi na ovaj Javni poziv za mjeru „Jačanje konkurentnosti subjekata male privrede – pravna lica“, ciljnim skupinama pripada broj zaposlenika kako slijedi: 
1. Žene - __________ (upisati broj žena zaposlenih u poslovnom subjektu)
2. Mladi do 38 godina - __________ (upisati broj mladih do 38 godina zaposlenih u poslovnom subjektu)
3. Osobe sa invaliditetom - __________ (upisati broj osoba sa invaliditetom zaposlenih u poslovnom subjektu)


                                                                                               __________________________
	                                (potpis odgovorne osobe)
M.P.
Mjesto, _________________
Datum, _________________

NAPOMENA: 
Izjava mora biti ovjerena pečatom podnosioca prijave. 
[bookmark: _GoBack]Ovaj obrazac Izjave se odnosi na prijavu na Javni poziv za poslovnu jedinicu registriranu na istoj adresi kao osnovni subjekat i upisuje se broj zaposlenika koji pripadaju ciljnoj skupini, a nalaze se na Izjavi o osiguranicima koji obavljaju poslove u poslovnoj jedinici.


