
     

                                         

З А Х Т Ј Е В 

за кориштење средстава по Програму  подршке 

запошљавања повратника у  Републици Српској 

-запошљавање код послодаваца- 

 
Подаци о подносиоцу захтјева : 

 

Назив послодавца:                                           ЈИБ: ______________________________ 

                                                                           Број жиро рачуна: _____________________ 

 

___________________________                      _______________________________ 

        (претежна дјелатност)                                                    (пословна банка) 

 

 

Директор:_____________________                 Код ___________________________                  

                                                                                                 (само за буџетске кориснике) 

Мјесто:________________________                       

                                                                                          

Адреса: _______________________                             

  

Контакт особа: _________________ 

 

Телефон: ______________________ 

 

                                                                                          

 

 Укупан број лица које послодавац намјерава  запослити ________________________ . 

 

 

Прилог: 

- Рјешење оснивању правног лица или предузетника;  

- Рјешење о регистрацији пореског обвезника у Пореској управи (ЈИБ); 

- Програм запошљавања; (према припремљеном обрасцу) 

- Потврда о ликвидности корисника средстава (потврда банке); 

- Копија овјереног биланса стања и биланса успјеха по посљедњем завршном рачуну; 

(уколико су обавезни поднијети по закону) 

- Доказ да према кориснику није покренут ни отворен стечајни односно 

ликвидациони поступак. 

- Пореско увјерење о измиреним обавезама по основу јавних прихода. 

 

 

   Захтјев примио:                                                                                 Подносилац  

                                                                                                                      захтјева: 

 ___________________                            М.П.                            _____________________      

                                                                                                      овлаштено лице                                     

Р Е П У Б Л И К А   С Р П С К А  

  ЗАВОД ЗА ЗАПОШЉАВАЊЕ 

        РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 

       Источно Сарајево – Пале  


