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HRVATSKI ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE
Područna služba ______________________

Ispostava     _______________________________
ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE/FINANCIRANJE ZAPOŠLJAVANJA 
U JAVNOM RADU
	I. Podaci o programu javnog rada

	1. Naziv programa _______________________________________________________________________________
2. Trajanje aktivnosti: od ________________   do ________________  
3. Voditelj Programa:  _______________________________________
4. Broj radnika za koja se traže sredstva: ________  
5. Ukupni troškovi Programa: _____________________________kn
a. vlastita sredstva: _________________kn

b. donacije: _______________________ kn
c. Zavod:
□ Financiranje 100% ________________kn

□ Sufinanciranje 85% _______________kn

□ Sufinanciranje 75% _______________kn

U  prazno polje križićem označite kriterij za dodjelu potpore


II. Opći podaci o inicijatoru programa javnog rada
	1.  Naziv (sjedište, ulica i br.) _____________________________________________________________________        

2. OIB 


	    Matični broj za trgovačka društva ili obrte
	
	
	
	
	
	
	
	


    ili

	    MBG obrta ili slobodne profesije
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Djelatnost
	
	
	
	
	

	4. Telefon    _______________________    Faks    _______________________

	5. Poslovna banka ______________________________      Žiro-račun        _____________________________


III. Opći podaci o izvršitelju  programa javnog rada

	1. Naziv (sjedište, ulica i br.) _____________________________________________________________________        

2. OIB 


	    Matični broj za trgovačka društva ili obrte
	
	
	
	
	
	
	
	


    ili

	    MBG obrta ili slobodne profesije
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3. Djelatnost
	
	
	
	
	

	4. Telefon    _______________________    Faks    _______________________

	5. Poslovna banka ______________________________      Žiro-račun        _____________________________


IV. Podaci o osobama za koje se traži potpora (ukoliko se radi o više osoba, tablica u privitku)
Registarski broj TR-a_______________________
	IME I PREZIME
	DATUM ROĐENJA
	ZANIMANJE
	PRIJAVLJEN U EVIDENCIJU HZZ-a 


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ime i prezime osobe za kontakt sa 



                        

Žig i potpis 

Hrvatskim zavodom za zapošljavanje 



   
     

   podnositelja zahtjeva

_____________________________




 
          ______ _______________
Uz Zahtjev za sufinanciranje/financiranje zapošljavanja u javnom radu  potrebno je priložiti:

· Presliku popunjenog obrasca PR (Prijava potrebe za radnikom),

· Izjavu poslodavca o obavljenim inspekcijskim i drugim nadzorima unatrag 24 mjeseca

· Program javnog rada
· Opis poslova koji će obavljati radnik zaposlen u javnom radu
· Troškovnik javnog rada

· Dokaze o izvorima financiranja (donacije i sl.)

· Popis osoba 
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