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ПРИЈАВНИ ОБРАЗАЦ
за учешће на Јавном позиву за избор корисника подршке за запошљавање кроз започињање сопственог бизниса (старт-ап), кроз подршку пољопривредним домаћинствима и кроз радне праксе

	Подаци о подносиоцу пријаве

	Име и презиме:
	

	ЈМБГ:
	

	Град/Оштина, место и адреса пребивалишта:
	

	Датум рођења:
	 
	Пол:
	М	Ж

	[bookmark: _GoBack]Програм подршке за који се пријављујете (могуће је заокружити највише два програма и то радне праксе и један од два програма подршке):
	1. Програм подршке за покретање сопственог бизниса (старт-ап)

2. Програм подршке пољопривредним домаћинствима

3. Програм радних пракси


	

Категорија тешко запошљивог становништва (заокружити одговарајућу категорију, могуће је заокружити више категорија):
	1. Повратници (по основу Споразума о реадмисији)
2. Роми
3. Радно способни корисници новчане социјалне помоћи
4. Лица без квалификација/са ниским квалификацијама
5. Вишкови запослених
6. Млади до 30 год. који су имали/имају статус детета без родитељског старања
7. Жртве трговине људима
8. Жртве породичног насиља

	
Статус радног ангажовања (заокружити одговарајуће, уколико испуњава):
	1. незапослено лице без прихода у периоду дужем од 3 године или је евидентиран као незапослено лице код надлежне испоставе НСЗ дуже од 3 године
2. незапослено лице без прихода у периоду дужем од 2 године или је евидентиран као незапослено лице код надлежне испоставе НСЗ дуже од 2 године
3. незапослено лице без прихода у периоду краћем од 1 године или је евидентиран као незапослено лице код надлежне испоставе НСЗ краће од 1 године

	Формално или неформално образовање (заокружити одговарајуће):
	1. поседујем формално (редовно школовање) или неформално образовање (обуке, тренинзи, семинари) 
2. не поседујем формално (редовно школовање) или неформално образовање (обуке, тренинзи, семинари) 

	Број чланова домаћинства
	
· Уписати број чланова домаћинства ____________________

	Број незапослених чланова домаћинства
	
· Уписати број незапослених чланова домаћинства ____________________

	Кратак опис делатности којом планирате да се бавите (односи се на кориснике који конкуришу за програм подршке за покретање сопственог бизниса (старт-ап) и програм за подршку пољопривредним домаћинствима
	

	
Потребна опрема за започињање бављења планираном делатности: (односи се на кориснике који конкуришу за програм подршке за покретање сопственог бизниса (старт-ап) и програм за подршку пољопривредним домаћинствима
	



Попуњавањем и потписивањем овог обрасца под материјалном и кривичном одговорношћу тврдим да да сам исти у потпуности разумео и да су сви наведени подаци тачни.
Попуњавањем и потписивањем овог пријавног обрасца под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем, уколико будем изабран у оквиру програма подршке подршке за покретање сопственог бизниса (старт-ап)/Програма подршке пољопривредним домаћинствима да:
· прихватам да учествујем у обукама које су предвиђене овим Јавним позивом 
· прихватам	да	обезбедим	неопходне	предуслове	за	бављење планираном	делатношћу (земљиште/објекте/просторије и сл), најкасније до потписивања уговора, било у власништву, коришћењу или закупу, на период који не може бити краћи од две године од дана потписивања уговора о додели опреме односно прихватам да ћу регистровати предузетничку радњу/предузеће за покретање сопственог бизниса односно пољопривредно газдинство
· прихватам да учествујем у програму менторства у периоду од дана испоруке опреме и да примењујем савете добијене од стране ментора
· прихватам да нећу отуђити предмет подршке у периоду од 2 године од дана испоруке и да ћу га наменски користити,
· прихватам да град Ваљево може повући натраг додељену опрему у случају мог непоштовања услова из Јавног позива.

Попуњавањем и потписивањем овог пријавног обрасца под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем, уколико будем изабран у оквиру Програма радних пракси да:
· прихватам да учествујем у обукама које су предвиђене овим Јавним позивом 

Уз пријавни образац прилажем:


	Р.бр
	Документација
	Приложено
(заокружити)

	
	Обавезна документација

	1.
	Фотокопија личне карте или пасоша или Потврда о пребивалишту
	Да – Не

	2.
	Доказ о припадности некој од теже запошљивих категорија становништва, које су предмет овог јавног позива и то:
	

	
	o	за повратнике, тражиоце азила: потписана Изјава у оквиру пријавног обрасца да припада овој категорији
	Да – Не

	
	o	за Роме: потписана Изјава у оквиру пријавног обрасца да припада овој категорији
	Да – Не

	
	o	за радно способне кориснике новчане социјалне помоћи: потписана Изјава да је корисник новчане социјалне помоћи
	Да – Не

	
	o	за лица без квалификација/са ниским квалификацијама: потписана Изјава у
оквиру пријавног обрасца да припада овој категорији
	Да – Не

	
	o	за вишкове запослених: Решење о технолошком вишку/вишку запослених
	Да – Не

	
	o	за младе до 30 година који су имали/имају статус детета без родитељског старања: Потврда из надлежног Центра за социјални рад,
	Да – Не

	
	o	за жртве трговине људима: Потврда из надлежног Центра за социјални рад или потписана Изјава у оквиру пријавног обрасца да припада овој категорији,
	Да – Не

	
	o	за жртве породичног насиља: Потврда из надлежног Центра за социјални рад
или потписана Изјава у оквиру пријавног обрасца да припада овој категорији,
	Да – Не



	
	Опциона документација

	1.
	потврду издату од НСЗ о дужини евиденције или потписана Изјава да је лице незапослено и без прихода у одговарајућем периоду,
	Да – Не

	2.
	доказ о поседовању формалног или неформалног образовања (потврда образовне институције, сведочанство, диплома; потврда, диплома или сертификат о успешно завршеној обуци, тренингу или семинару)
	
Да – Не

	3.
	доказ о броју чланова домаћинства – Изјава о броју чланова домаћинства која треба да садржи за све чланове домаћинства (име и презиме, ЈМБГ и копију извода из матичне књиге рођених)
	Да – Не

	4.
	доказ о броју незапослених чланова домаћинства: Потврда издата од надлежне испоставе НСЗ о евиденцији на тржишту рада за све незапослене чланове домаћинства или потписана Изјава о незапосленим члановима домаћинства која треба да садржи за све незапослене чланове домаћинства (име и презиме, ЈМБГ и копију извода из матичне књиге рођених)
	
Да – Не





У 	,	Подносилац пријаве

 	. године





	






Изјава
о припадности некој од категорија тешког запошљивог становништва

Ја,  		, доле потписани, ЈМБГ _________________________  број личне карте __________________________, издате од ______________________________________________________________________ под пуном материјалном и кривичном одговорношћу

ИЗЈАВЉУЈЕМ
да припадам следећој категорији тешко запошљивог становништва ________________________________________________ (навести категорију/категорије из јавног позива), у смислу јавног позива Града Ваљева за избор корисника програма подршке за покретање сопственог бизниса/подршке пољопривредним домаћинствима/програма радних пракси.



У 	,	Изјаву дао

 	. године













Изјава
о статусу радног анагажовања

Ја, 		, доле потписани, ЈМБГ 		,  број личне карте 	, издате од  		, под пуном материјалном и кривичном одговорношћу
ИЗЈАВЉУЈЕМ
да сам незапослено лице без икаквих прихода у периоду, почев од  	 (навести тачан датум), па до дана давања ове изјаве



У 	,	Изјаву дао

 	. године
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