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ГРАД ВАЉЕВО 

ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ МЛАДИХ МАЈКИ ИЗ ПРИГРАДСКИХ И СЕОСКИХ СРЕДИНА ЗА 2019. ГОДИНУ
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме               
	

	ЈМБГ                                                    
	

	Адреса становања 
(место, улица и број)               
	

	Контакт телефон 
	

	E-mail адреса 
	

	Захтев се подноси на основу ЈАВНОГ ПОЗИВА за:
	Доделу подстицајних средстава за запошљавање младих мајки из приградских и сеоских средина 
	Незапослено лице 
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Носилац пољопривредног газдинства
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Мање од 35 година
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Пребивалиште приградско или сеоско насеље
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	Мајка _____ детета/деце
	 FORMCHECKBOX 


	Делатност у којој планирате започињање бизниса
	Производња, производно занатство, здравствене и интелектуалне услуге 
	Услужно занатство, остале услужне делатности 

	Регистрација пољопривредног газдинства и бављење пољопривредом
	Остало



	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Планирани правни облик организовања
	Предузетник  
	Пољопривредно газдинство
	Привредно друштво  

	
	       FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 



	1. ОПИС ДЕЛАТНОСТИ И ПРОИЗВОДА / УСЛУГА

	1.1 Опишите делатност којом ће се бавити радња/ привредно друштво/пољопривредно газдинство
	

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


НАПОМЕНА:

Подносилац захтева уз попуњен захтев доставља следећу документацију:

· Копију личне карте

· Извод са евиденције незапослених лица
· Потврда о регистрацији пољопривредног газдинства 

Извод из матичне књиге рођених за дете/децу прибавиће се по службеноj дужности
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА:

__________________________________




Број:





Датум:
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Градска управа града Ваљева, Карађорђева 64, 14000 Ваљево

