               Прилог: 2
	ПОСЕБАН ОБРАЗАЦ  ЗА ПРИЈАВЉИВАЊЕ ДРЖАВНЕ ПОМОЋИ ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ ЛИЦА КОЈА СЕ ТЕЖЕ ЗАПОШЉАВАЈУ И ЛИЦА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ


Посебан образац пријаве државне помоћи потребно је доставити  уз пријаву шеме или индивидуалне државне помоћи за запошљавање лица која се теже запошљавају и лица са инвалидитетом у складу са Уредбом о правилима за доделу државне помоћи („Службени гласник РС“, број 13/10) (у даљем тексту: Уредба).
______________________________________________________________________________

2.1. Запошљавање лица која се теже запошљавају
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
2.2. Запошљавање лица са инвалидитетом
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не

3.1.  Да ли нова радна места представљају нето повећање броја запослених у предметном привредном субјекту?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
 Ако не, да ли су  упражњена радна места последица добровољног одласка запосленог услед испуњења услова за пензију, скраћења радног времена или законског прекида запослења  због повреде радне обавезе а не последица отпуштања вишка радника?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
3.2. Докажите да државна помоћ доводи до нето повећања броја лица која се теже запошљавају-лица са инвалидитетом, у поређењу са ситуацијом у којој нема доделе државне помоћи


4.1. Наведите интензитет државне помоћи за запошљавање лица која се теже запошљавају
4.2. Наведите интензитет државне помоћи за запошљавање  лица са инвалидитетом

5.1. Оправдани трошкови за запошљавање лица која се теже запошљавају
5.2.  Оправдани трошкови за запошљавање лица са инвалидитетом 

6.1. Да ли се помоћ за запошљавање лица са инвалидитетом односи и на додатне трошкове
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
Ако да, наведите који су оправдани додатни трошкови сходно члану 28. Уредбе. 

7.1. Да ли се државна помоћ за запошљавање лица која се теже запошљавају и лица са инвалидитетом може кумулирати са другим државним помоћима?
 FORMCHECKBOX 

Да 

 FORMCHECKBOX 

Не
7.2. Ако да, која је највиша горња граница износа насталог кумулацијом државне помоћи?

	8.  Друге информације


Навести све додатне информације које се сматрају неопходним за потпуну оцену предметне државне помоћи.
	9. Изјава


Потврђујем да су подаци наведени у овом обрасцу и његови прилози тачни и потпуни.

Место и датум: ______________________________

Потпис и печат: ____________________________________

Име и презиме одговорне особе: ____________________________________




1. Циљ државне помоћи





2. Државна помоћ се односи на:





3. Подаци о кориснику државне помоћи укључујући број  запослених  и пословне активности





4. Интензитет државне помоћи





5. Оправдани трошкови





6. Додатни трошкови запошљавања лица са инвалидитетом 








7.  Кумулација (збрајање) државне помоћи
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