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	PRIJAVNI OBRAZAC 

	

	
	PROJEKAT "Podrška fizičkim licima koji obavljaju obrtničke djelatnosti na području Općine Centar Sarajevo, a pogođeni su mjerama i odlukama za ublažavanje posljedica izazvanih pojavom COVID-19 virusa "




	
[bookmark: _GoBack]Prijavni obrazac popuniti elektronski, potpisati i ovjeriti pečatom



	I - OPŠTI PODACI


	Ime i prezime obrtnika

	



	Adresa stanovanja, općina

	



	Telefon / Mobilni telefon

	



	Naziv obrta/Firma

	



	Identifikacioni broj (ID broj) obrta

	




	Sjedište obrta/firme, općina, adresa

	




	Datum registracije obrta:

	




	Naziv zanimanja/djelatnost

	





	Naziv banke u kojoj obrtnik ima otvoren
transakcijski račun

	


	Broj transakcijskog računa banke

	










	II - SAŽETAK PROJEKTA (navesti osnovne elemente projekta - cilj, trenutna faza provođenja, očekivani rezultat)

	

	



















	

	III – FINANSIJSKI TROŠKOVI PROJEKTA

	
	
	
	
	

	UKUPNA finansijska sredstava koja potražujete od Općine Centar Sarajevo za realizaciju navedenog projekta (nabavku osnovnih sredstva/opreme/drugi troškovi)[footnoteRef:1]  [1:  Napomena: 
Korisnik bespovratnih sredstava će biti dužan pravdati utrošak ukupnih sredstava predviđenih za realizaciju projekta.Pravdanje će se vršiti sa odgovarajućom dokumentacijom, čiji datumi mogu biti samo poslije datuma objave Javnog poziva u sredstvima javnog informisanja i na web starnici Općine Centar Sarajevo.
Za sva neopravdana sredstva Općina Centar Sarajevo će pokrenuti proceduru povrata i to u iznosu koji je proporcionalan učešću sredstava Općine Centar Sarajevo.
] 

	

	

	
	
	
	

	IV - PERIOD IMPLEMENTACIJE PROJEKTA / utroška finansijskih sredstava (maksimalno do 6 mjeseci)

	

	Vremenski period implementacije projekta/utroška finansijskih sredstava 
	
	mjeseci.



	V – DA LI STE, ZA VRIJEME PROGLAŠENJA I TRAJANJA STANJA NESREĆE ZBOG COVID-19 (KORONA VIRUS) U FEDERACIJI BiH, OTPUŠTALI SVOJE UPOSLENIKE ?

	

	DA  
	
	

	NE
	
	



	

	
	Mjesto:
	
	

	Ovim izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću,
da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom
	
	

	
	Datum:
	
	

	
	
	

	M.P.
	
	
	

	(ovjeriti pečatom obrta)
	
	(potpis odgovorne osobe)
	

	
	
	
	



