                                                                                                                                                 Образац 1 
	ФОРМУЛАР  ПОСЛОВНЕ  ИДЕЈЕ

за избор и доделу субвенција незапосленим лицима за самозапошљавање у оквиру наставка пројекта ,,Постизање инклузивног друштвено-економског развоја кроз подстицање ромског предузетништва и запошљавање''




	ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Име и презиме подносиоца   
	

	Адреса становања (улица и број, место)
	

	Матични број
	

	Teлефон (фиксни и мобилни)
	

	E-mail адреса
	

	Припадам једној од наведених тешко упошљивих група становништва


	Роми и Ромкиње повратници

	 FORMCHECKBOX 


	
	Роми и Ромкиње дугорочно незапослених лица из категорије осетљивих група


	 FORMCHECKBOX 


	
	Особе са инвалидитетом
	 FORMCHECKBOX 


	
	Младих особа из руралних средина
	 FORMCHECKBOX 


	
	Остале особе из социјално угрожених и рањивих група


	 FORMCHECKBOX 


	Број незапослених лица за коју  тражим субвенцију


	Уписати број: ___________________

	Трајање уговорне обавезе


	24 месеца

	Захтев се подноси на основу јавног позива у циљу запошљавања особа из наведених група становништва:
	Рома и Ромкиња повратника на основу споразума о Реадмисији
	 FORMCHECKBOX 


	
	Рома и Ромкиња дугорочно незапослених лица из категорије осетљивих група
	 FORMCHECKBOX 


	
	Особе са инвалидитетом
	 FORMCHECKBOX 


	
	Младих особа из руралних средина
	 FORMCHECKBOX 


	
	Остале особе из социјално угрожених и рањивих група
	 FORMCHECKBOX 



	Делатност у коју се инвестира
	Производња, производно занатство, здравствене и интелектуалне услуге 
	Услуге, услужно занатство, угоститељске услуге, остале услужне делатности 

	Прерађивачка 

индустрија
	Остало



	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	1. ОПИС ПОСЛОВАЊА, ДЕЛАТНОСТИ И ПРОИЗВОДА/УСЛУГА

	1.1 Кратко опишите делатност у којој се желите да послујете
	

	1.2 Кратко опишите шта желите да производите или које услуге желите да пружате 

	

	1.3.Опишите проблеме са којима очекујете да се суочите у наредном периоду
	

	1.4.Навести директне ефекте улагања
	

	1.5.Навести индиректне ефекте углагања
	

	1.6.Објасните предности – због чега би Ваш производ/ услуга био бољи од других (истих или сличних) који постоје на тржишту

	


	2. ПОСЛОВНИ ПРОСТОР

	Адреса  пословног простора  ( уколико Ваша идеја буде усвојена)
	

	Власништво над пословним простором
	Површина у власништву:  ______________  м²

	
	Површина у закупу/уступљена : _________ м², за период __________________


	3. ТРЖИШТЕ ПРОДАЈЕ - КУПЦИ 

	3.1 Карактеристике продајног тржишта
	Геог. локација тржишта
	% учешћа у укупном приходу

	
	У локалу
	

	
	У региону (изван локала)
	

	
	У земљи 
	

	
	У иностранству
	

	 3.2 Купци
	Правна лица 

	 FORMCHECKBOX 


	
	Физичка лица (становништво)
	 FORMCHECKBOX 


	
	Назив купца 
	Географска локација тржишта на коме се налазе 
	% учешћа у укупном приходу

	3.3 Највећи купци 

(када купци нису само становништво)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4. ТЕХНИЧКА СПЕЦИФИКАЦИЈА ОПРЕМЕ

	Молим, наведите димензије, модел, тип, година производње, капацитети, радна снага и остале техничке карактеристике:




	Ре.

бр.
	Назив опреме
	Техничка спецификација
	Цена по јединици-у динараима
	Број комада
	Укупна вредност

	ПРИМЕР
	Машина за производњу пецива


	Ganussi, wp500, k100, 2018.godine, kapacitet 1.000 kom /h,  snaga 10kw
	50.000,00
	1
	50.000,00

	1.
	
	
	
	
	

	2.

	
	
	
	
	

	3.

	
	
	
	
	

	4.

	
	
	
	
	

	5.

	
	
	
	
	

	6.


	
	
	
	
	

	7.


	
	
	
	
	

	
	Укупна вредност опреме:
	


ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 
ИЗЈАВА
	Изјава: Подносилац пријаве, под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантује да су подаци наведени у обрасцу пријаве тачни осим оних који се односе на пројекције будућег пословања.

	Подносилац пријаве
	Име и презиме
	

	
	Адреса становања
	

	
	Потпис 


	

	Датум пријаве
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