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З А Х Т Ј Е В

исплату средстава по Програму подршке запошљавању у привреди путем исплате подстицаја у висини уплаћених пореза и доприноса за ново запошљавање радника-компонента I запошљавање код послодавца
	Назив послодавца
	

	Адреса
	

	Општина / Град
	

	Контакт особа 
	
	Контакт тел:
	

	Е-mail
	

	ЈИБ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Основна (претежна) дјелатност
	

	Жиро - рачун
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Назив банке
	

	Број уговора са Заводом за запошљавање
	

	Захтјев за исплату број (заокружити)
	1       2      3      4

	Износ тражених средстава у КМ
	

	Датум подношења захтјева
	


	Редни број
	Име и презиме лица запосленог у периоду 01.01.2024-31.12.2024.
	Датум запослења
	Период за који се тражи исплата средстава
	Износ исплаћених бруто плата
	Износ исплаћених нето плата

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Прилози:

1.образац 1002- мјесечна пријава пореза по одбитку, предња страница и страница гдје се налази лице запослено по Програму за период за који се тражи исплата средстава;
2. Извод са жиро-рачуна послодавца којим се доказује исплата плата лицу запосленом по Програму за период за који се тражи исплата средстава
М.П.          Подносилац захтјева

















_____________________
                                                         потпис
Р Е П У Б Л И К А  С Р П С К А


ЈУ ЗАВОД ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ


РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ


Пале










































