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Fondacija za socijalno ukljucivanje u Bosni i Hercegovini
MoHIaIH]a 32 COLMjATHO YKIbyunBarbe y BocHi i XepleroBuny
Zaklada za socijalno ukljucivanje u Bosni i Hercegovini
Social Inclusion Foundation in Bosnia and Herzegovina




	Naziv projekta:
	''Pokreni se !''



	Projekat finansira:  
	Fondacija za socijalno uključivanje u Bosni i Hercegovini


	Projekat implementira:
	Organizacija amputiraca ''Udas'' Republike Srpske 



	Implementacija projekta se vrši na području opština/gradova
	Banja Luka, Laktaši, Čelinac, Kotor Varoš, Šipovo, Ribnik, Mrkonjić Grad


APLIKACIONI OBRAZAC
	VAŽNO: 

Obrazac popuniti čitko, odgovoriti na sva pitanja, aplikacijski obrazac popunjava isključivo podnosilac prijave za grant sredstva za podršku malim biznisima za žrtve mina i njihove porodice. Obrazac mora biti potpisan od strane podnosioca zahtjeva


 I OPŠTI PODACI O APLIKANTU 
Ime (ime oca) i prezime aplikanta:  ________________________________
Datum rođenja: ________________________________________________
Jedinstveni matični broj građana (JMBG): ___________________________
Broj lične karte: _______________________________________________
Pol (muški / ženski):____________________________________________
Adresa stanovanja:  ____________________________________________
Kontakt telefon ili mobitel: _______________________________________
Datum: __________                                       Potpis:____________________
II STEPEN SOCIJALNE POTREBE  APLIKANTA
Trenutni stepen socijane potrebe aplikanta

(Opisati trenutni radni status, školsku spremu, bračni status, strukturu domaćinstva, mjesečna primanja )
	Rb.
	Stepen socijalne potrebe aplikanta



	1.
	Radni status (zaposlen/nezaposlen/penzioner)

	

	2.

	Školska sprema

(Osnovno obrazovanje, Srednja stručna sprema i vrsta zanimanja)
	

	3.

	Treninzi, obuke i edukacije koje je aplikant do sad pohađao

	

	4.

	Visina mjesečnih primanja aplikanta

	

	5.

	Bračni status
	

	6.
	Stepen invalidnosti aplikanta 

	

	7.
	Vrsta povrede ili ozljede

	

	8.
	Da li je član udruženja ili organizacije na lokalnom nivou
	


III STEPEN SOCIJALNE POTREBE ČLANOVA PORODICE 
	Rb.
	Stepen socijalne potrebe članova porodice


	1.


	Broj članova u porodici (navesti imena i godine starosti članova)

	

	2.
	Radni status članova porodice 

(zaposlen/nezaposlen/penzioner)

	

	3.
	Visina primanja članova porodice


	

	4.
	Stepen invalidnosti člana/ova porodice 

	

	5.


	Da li prijavljenu osobu izdržava i/ili njeguje druga osoba


	

	6.


	Da li prijavljena osoba izdržava/njeguje drugu osobu 


	


IV PODACI O POSLOVNOJ IDEJI APLIKANTA
Vrsta poslovne ideje koju aplikant želi započeti ili proširiti

(Navesti naziv i vrstu poslovne ideje kojom se aplikant želi  baviti ili  koju ima u planu proširivati. Proizvodi i usluge kojim se aplikant želi ili bavi mogu biti u oblasti poljoprivrede 
(djelatnosti: voćarstvo, pčelarstvo, stočarstvo, ratarstvo, plastenička proizvodnja, proizvodnja biljaka i dr.)
	


Proizvodi/uslugu kojima se aplikant želi baviti ili se trenutno bavi

(navesti proizvode/usluge kojima se aplikant želi baviti ili se trenutno bavi)
	Rb.
	Naziv i opis proizvoda/usluge 


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


Trenutno raspoloživi resursi za obavljanje poslovne ideje
(Navesti sve trenutno raspoložive resurse kojima aplikant raspolaže kao naprimjer zemljište, poslovni objekti, infrastruktura, poljoprivredna mehanizacija, priključci za mehanizaciju, stočni fond, mašine, oprema, alati, prevozna sredstva, i sl.)
	Rb.
	Naziv i kratak opis 



	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Broj članova domaćinstva koji su trenutno uključeni u realizaciju poslovne djelatnosti aplikanta

(Navesti koliko članova domaćinstva koji će biti uključen ili su trenutno uključeni u  realizaciju poslovne ideje aplikanta)
	Rb
	Ime i prezime


	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


Očekivani prosječni prihodi nakon dodjele doniranih sredstava

(Navesti prosječni mjesečni prihod koji aplikant očekuje nakon dodjele doniranih sredstava, kao i očekivane vladine subvencije i poticaje, i sl.)

	Vrsta prihoda

	Iznos (KM)

	Prihodi od prodaje proizvoda/usluga


	

	Subvencije i podsticaji

	

	UKUPNO:


	


Ostali efekti koji se očekuju nakon dodjele doniranih sredstava

(Navesti sve ostale efekte koje aplikant očekuje nakon dodjele doniranih sredstava, kao naprimjer  smanjenje troškova proizvodnje, skraćivanje rokova proizvodnje/pružanja usluga, i sl.)

	


Potrebna sredstva aplikantu za započinjanje ili proširenje poslovne ideje 

(Navesti potrebna sredstva koji su aplikantu neophodni za pokretanje ili proširenje poslovne ideje kao naprimjer poslovni objekat, infrastruktura, poljoprivredna mehanizacija, priključci za mehanizaciju, stočni fond, mašine, oprema, alati, prevozna sredstva, i sl.)
	Rb.
	Naziv i kratak opis potrebnih sredstava


	Količina


	Okvirna tržišna vrijednost

 (KM)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	UKUPNO

	
	


Iznos vlastitog ulaganja u započinjanje ili proširenje poslovne djelatnosti

(Navesti iznos vlastitih sredstava, materijalnih ili finansijskih, koje je aplikant spreman uložiti u proširenje postojeće poslovne djelatnosti)

	Rbr
	Naziv i kratak opis

  
	Količina


	Okvirna tržišna cijena
(KM)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.
	Ukupno

	
	


V    I Z J A V A 
Potvrđujem da su sve informacije predočene u ovoj aplikaciji istinite i tačne.

Prihvatam da ću predstaviti sve dodatne potrebne informacije i dokumentaciju osoblju koje implementira ovaj projekat, a za koje budu smatrali da su im potrebni u svrhu provjere istinitosti podataka iz ove aplikacije. 
Upoznat sam sa činjenicom da će biti urađena provjera istinitosti informacija navednih u ovoj aplikaciji i da će otkrivanje bilo kakvih  netačnosti dovesti do odbijanja moje aplikacije. 
Takođe, potvrđujem da nisam platio nikakve troškove posredovanja ili bilo koje druge troškove vezane za popunjavanje ili prihvatanje moje aplikacije osobama koje su na bilo koji način uključene u proces ocjenjivanja aplikacija.

______________                                                                  _____________________
       Datum:                                                                             Ime i prezime aplikanta
                                                                                 ________________________

                                                                                                     Potpis aplikanta
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