
POSPEŠEVANJE ODPIRANJA NOVIH  DELOVNIH MEST
P R I J A V A

Podjetje ____________________________________________________________,

Odgovorna oseba ___________________________________________________ 

Sedež podjetja ____________________________________________________________, 

daje vlogo na Javni razpis za dodelitev sredstev za  pospeševanje razvoja malega gospodarstva v Občini Bistrica ob Sotli v letu 2018 za  ukrep Pospeševanje odpiranja novih delovnih mest.

Število novo zaposlenih oseb v letu 2018:  

_________ brezposelnih oseb od __________________________ (datum zaposlitve oz. samozaposlitve)

_________ strokovni kader od __________________________

__________ pripravnikov od _____________________________

__________ štipendistov od ______________________________

___________ drugo od ______________________________

Kraj in datum: ____________                                  Podpis: ___________________ 









OBRAZEC 1

1. PRIJAVITELJ – fizična oseba, samostojni podjetnik

Ime in priimek: ___________________________________________________________ 

Naslov: ___________________________________________________________________

Davčna številka: __________________________________________________________

Številka transakcijskega računa:___________________________________________

Račun odprt pri banki:_______________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________

Telefax: ______________________________________________________________

GSM: ________________________________________________________________

Elektronska pošta: ______________________________________________________

S svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in vseh priloženih dokumentih.

Kraj in datum: ____________________                           Podpis: _______________

OBRAZEC 1
2. PRIJAVITELJ – pravna oseba

Naziv firme: __________________________________________________________

Sedež: _________________________________________________________________

Odgovorna oseba: ____________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________________

Telefax: ______________________________________________________________

GSM: ________________________________________________________________

Elektronska pošta: ______________________________________________________

Davčna številka: _________________________________________________________

Številka transakcijskega računa:___________________________________________

Račun odprt pri banki:_______________________________________________

Odgovorna oseba s svojim podpisom potrjujem resničnost vseh navedenih podatkov v tem in vseh priloženih dokumentih.

(žig)

Kraj in datum: ____________________                           Podpis: _______________

                            UKREP 1

POSPEŠEVANJE ODPIRANJA NOVIH DELOVNIH MEST 

· Namen ukrepa:

Nepovratna sredstva za odpiranje novih delovnih mest se dodelijo za realizacijo zaposlitve brezposelne osebe za nedoločen čas ali za samozaposlitve.

Nepovratna sredstva se lahko dodelijo tudi za realizacijo zaposlitve strokovnega kadra,  pripravnikov in štipendistov.

Upoštevajo se realizirane zaposlitve oseb s stalnim bivališčem na območju Občine Bistrica ob Sotli v obdobju od 01.10.2017 do 30.09.2018.
Novo delovno mesto mora biti ohranjeno vsaj dve leti po prejetju pomoči.

V primeru, da se delovno razmerje prekine prej kot v dveh letih od dneva sklenitve pogodbe, mora prejemnik subvencije zaposliti drugo brezposelno osebo ali vrniti sredstva v sorazmernem deležu glede na čas zaposlitve.

V primeru stečaja prejemnika subvencije se terjatev prijavi v stečajni masi.

Upravičenec, pri katerem se ugotovi, da je  navajal neresnične podatke za pridobitev sredstev  ali je sredstva uporabljal nenamensko, mora pridobljena sredstva vrniti z zakonitimi obrestmi.

Nepovratna sredstva se namenijo kot nepovratna finančna pomoč (subvencija) za: 

· samozaposlitev osebe, ki je bila na Republiškem zavodu za zaposlovanje (v nadaljevanju RZZ) prijavljena kot brezposelna oseba,

· zaposlitev za nedoločen čas osebe, ki je bila na RZZ prijavljena kot brezposelna oseba,

· zaposlitev za nedoločen čas osebe, ki ima status presežnega delavca,

· zaposlitev strokovnega kadra,

· zaposlitev pripravnikov, štipendistov.

Brezposelna oseba mora izpolnjevati naslednje pogoje:

· je državljan Republike Slovenije s stalnim bivališčem v Občini Bistrica ob Sotli,

· je bil prijavljen na RZZ, (ne za zaposlitev strokovnega kadra, pripravnika, štipendista)

· ima sedež dejavnosti v Občini Bistrica ob Sotli (za samozaposlitev).

· Višina pomoči:

Višina sredstev se določi letno v skladu s sprejetim proračunom Občine Bistrica ob Sotli.

· Dokumentacija, ki jo mora prosilec priložiti:

Prosilec mora k prijavi priložiti:

-    obrazec PRIJAVA – Pospeševanje odpiranja novih delovnih mest

· obrazec 1 – Podatki o prijavitelju

· potrdilo o prijavi odjavi za pokojninsko in invalidsko ter zdravstveno zavarovanje (Obrazec M)

· potrdilo o državljanstvu brezposelne osebe

· potrdilo o stalnem prebivališču brezposelne osebe

· potrdilo iz Zavoda za zaposlovanje o prijavi na zavodu (ne za zaposlitev pripravnikov, štipendistov in strokovnega kadra)

· potrdilo o registraciji (sedež dejavnosti) – za samozaposlitev 

· dokazilo o razporeditvi delavca kot presežnega delavca,
· izjava o komulaciji pomoči (nova zaposlitev) v primeru  nove zaposlitve,

· izjava o komulaciji pomoči (samozaposlitev) v primeru samozaposlitve.
IZJAVA O KUMULACIJI POMOČI                 (NOVA ZAPOSLITEV)
Gospodarska družba/s.p.  ____________________________________________

Izjavljam, da je podjetje  na podlagi Uredbe komisije (ES) št. 1407/2013 z dne 18.12.2013 o uporabi členov 107 in 108 Pogodbe o delovanju Evropske unije pri pomoči de minimis (Ur.l. EU L 352/1 z dne 24.12.2013) in drugih uredb de minimis v predhodnih dveh  letih in v tekočem proračunskem letu prejelo sledeče zneske pomoči :

	 Dajalec pomoči
	Znesek de minimis pomoči
	Datum prejema pomoči

(datum odločbe)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Izjavljam, da podjetje na podlagi zgoraj navedenih Uredb de minimis - tč. I./1  ni prejelo nobenih pomoči.

Izjavljam, da je podjetje za iste upravičene stroške že prejelo sledeče zneske pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov: 

	Dajalec pomoči
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč

- druge pomoči
	Znesek pomoči
	Datum prejema pomoči

(datum odločbe)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Izjavljam, da podjetje za iste upravičene stroške ni prejelo nobenih pomoči iz občinskih, državnih, mednarodnih ali drugih javnih virov. 

Izjavljam, da  podjetje za iste upravičene stroške kandidira tudi na drugih razpisih, vendar še ni prejelo odločitve organa (odločba): 

	Navedi vrsto razpisa 

Štev. Uradnega lista in datum objave
	

	Navedi vrsto pomoči

- de minimis pomoč, državna pomoč, druge oblike  

  pomoči
	

	Vrednost investicije
	

	Namen investicije
	

	Zaprošen znesek pomoči
	

	Predvideni datum odločitve organa
	


Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični.

Kraj in datum:                                  Žig                                   Podpis odgovorne osebe:

IZJAVA  (SAMOZAPOSLITEV)

Ime in priimek _____________________________________

Ulica in hišna številka _______________________________

Poštna številka in kraj ________________________________

I Z J A V A   O   K U M U L A C I J I     POMOČI

Podpisani(a) _____________________________ izjavljam, da za iste upravičene stroške, za katere pridobivam sredstva s to vlogo (ustrezno obkroži):

a.)  Nisem pridobil-a sredstev državne pomoči oz. »de minimis« pomoči

b.) Sem pridobil-a sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki je sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Znesek pomoči
	Datum prejema pomoči

(datum odločbe)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


c.) Sem zaprosil-a za sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki bo sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Višina zaprošenih sredstev
	Datum oddaje vloge

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


č.) Bom zaprosil-a za sredstva državne pomoči oz. »de minimis« pomoči (izpolnite tabelo) 
	Organ, ki bo sredstva dodelil
	Vrsta pomoči

- de minimis pomoč

- državna pomoč


	Datum oddaje vloge

	
	
	

	
	
	


Izjavljam, da so zgoraj navedeni podatki resnični.

Kraj in datum:________________

    
               Podpis: 

                                                                                     ______________________
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