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______________________________________________         _________________________________________________           

                 /     ime i prezime    /                                                                                         / mail adresa /                          

______________________________________________                        ________________________________________________ 

                 /           JMB           /                                                                                            / nacionalnost / 

_______________________________________________ 

                 / adresa stanovanja / 

________________________________________________ 

       /  kontakt telefon – fiksni i mobilni / 

 

Zavod za zapošljavanje Brčko distrikta BiH 

Ul. Fra Šimuna Filipovića br. 2. 

 

Brčko distrikt BiH 

 

Predmet : Prijava na Javni poziv po Programu samozapošljavanja na području Brčko distrikta BiH 

 

 

Podnosim, Zavodu za zapošljavanje Brčko distrikt BiH, prijavu po Programu samozapošljavanja na području Brčko distrikta 

BiH, kao lice: 

1.  

a) koje se nalazi na evidenciji lica koja aktivno traže zaposlenje, Zavoda za zapošljavanje Brčko 

distrikta BiH, povodom Javnog poziva objavljenog 27.05.2022. godine  i uz istu dostavljam Izjavu 

o ispunjavanju uslova iz Javnog poziva; 

 

b) koje se nalazi na evidenciji lica koja aktivno traže zaposlenje, Zavoda za zapošljavanje Brčko 

distrikta BiH, povodom Javnog poziva objavljenog 27.05.2022.godine, a prošao/la sam obuku koja 

je organizovana po Programu samozapošljavanja u 2014., 2015., 2016., 2017., 2018., 2019., 

2020. ili 2021. godini,  i uz istu dostavljam Izjavu o ispunjavanju uslova iz Javnog poziva; 

(molimo, zaokružite godinu u kojoj ste prošli obuku) 

 

2. koje je registrovalo poslovnu djelatnost u 2022. godini, do dana objave Javnog poziva po Programu, a povodom 

Javnog poziva objavljenog 27.05.2022. godine, i uz istu dostavljam Izjavu o ispunjavanju uslova iz Javnog poziva. 

 

          ______________________________________ 

            /  Potpis podnosioca prijave / 

 

Brčko, ____________________2022. godine 
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IZJAVA 

o ispunjavanju uslova iz Javnog poziva za prijavu na Program samozapošljavanja na području Brčko distrikta 

BiH  

 

Ja,_____________________________________________________________, rođen-a________________________________________,  

                 (ime, ime oca, prezime)                                                                 (datum i mjesto rođenja) 

 

stručna sprema-stepen ___________________, zanimanje__________________________________________, dajem sljedeću 

 

IZJAVU 

 

(Molimo, zaokružite broj ispred navoda koji potvrđujete ovom izjavom.) 

 

1. da imam prijavljeno prebivalište na području Brčko distrikta BiH, najkraće od  31.12.2018. godine;     

2. da se nalazim na evidenciji lica koja aktivno traže zaposlenje, Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH; 

3. da pokrećem/pokrenuo sam biznis iz djelatnosti proizvodnje, zanatstva i usluga (osim trgovine i ugostiteljstva) 

za lica iz poglavlja 2. tačka (1); (4) Javnog poziva;  

4. da nemam suvlasničke dijelove u firmama ;  

5. da nisam član upravnih i nadzornih odbora u javnim preduzećima i javnim ustanovama ;  

6. da se protiv mene ne vodi krivični postupak ;  

7. sam navršio/la 18 godina ;  

8. da nisam ja, ili član mog domaćinstva, (suprug/supruga, djeca ili roditelji) već koristio/li sredstva po Programu 

samozapošljavanja, (osim u slučaju da je ugovor o samozapošljavanju istekao) i da u koliko ostvarim podsticajna 

sredstva po ovom Programu neću obavljati istu djelatnost koju sam obavljao/la, to jest onu koju je obavljao 

neko od članova mog domaćinstva i za istu, takođe, ostvario podsticajna sredstva ( u slučaju da je ugovor o 

samozapošljavanju istekao); 

9. da ću, ukoliko moj program bude podržan dvije godine poslije datuma izdavanja sudskog rješenja o osnivanju 

poslovnog subjekta, aktivno obavljati djelatnost za koju sam registrovan (odnosi se na lica iz poglavlja 2. tačka 

(1); (3) Javnog poziva);  

10. da ću, nakon potpisivanja ugovora sa Zavodom za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, dvije godine aktivno 

obavljati djelatnost za koju sam registrovan, (odnosi se na lica iz poglavlja 2. tačka (4) Javnog poziva); 

11. da ću redovno izmirivati obaveze po osnovu poreza i doprinosa ;  

12. da ću, ukoliko moj program bude podržan, dostaviti Rješenje o registraciji, JIB, obavještenje o statističkom 

razvrstavanju i karton deponovanih potpisa;  

13. da ću sredstva podsticaja od Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, po Programu Vlade BD BiH, koristiti 

saglasno poslovnom planu i dinamici aktivnosti iz poslovnog plana za šta se obavezujem da ću Zavodu 

dostavljati validnu materijalno-finansijsku dokumentaciju i dr., 

14. da nisam u periodu od 12 mjeseci prije objavljivanja Javnog poziva odjavio/la registrovanu djelatnost; 

15. da sam upoznat da ako, kao korisnik sredstava ne ispoštujem ugovorene obaveze, neću moći učestvovati u 

programima zapošljavanja koji se finasiraju iz Budžeta Brčko distrikta BiH u narednih pet godina. 
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16. da sam dužan vratiti cjelokupan iznos dobijenih sredstava ukoliko, kao korisnik sredstava, ne ispoštujem 

ugovorne obaveze. 

17. da sam saglasan/na sa prikupljanjem, čuvanjem i objavljivanjem mojih ličnih podataka i podataka djelatnosti 

koje sam registrovao/la, i/ili dokumenata od strane Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, u bilo koje 

svrhe u vezi sa informisanjem, savjetovanjem, anketiranjem, istraživanjem, uključujući proslijeđivanje podataka, 

od strane Zavoda trećim licima. 

18. da sam saglasan/na sa prikupljanjem, čuvanjem i objavljivanjem mojih ličnih podataka i podataka o djelatnosti 

koju sam registrovao/la, i/ili dokumenata od strane Zavoda za zapošljavanje Brčko distrikta BiH, u bilo koje 

svrhe u vezi sa informisanjem, savjetovanjem, anketiranjem, istraživanjem, uključujući proslijeđivanje podataka, 

od strane Zavoda trećim licima u, gore, pomenute svrhe. 

19. da preuzimam obavezu da Zavodu, i nakon isteka ugovorene obaveze, a na traženje Zavoda, dostavim podatke 

koji će omogućiti obradu, kontrolu i analizu sa ciljem sagledavanja efekata realizovanih sredstava po ovo 

Programu. 

 

         

Ovu izjavu dajem pod punom odgovornošću, po svojoj slobodnoj volji, bez prinude prijetnji i pritisaka i kao takvu smatram 

je za svoju. 

 

 

                                                                                                 Izjavu dao-la :    ___________________________________       

                                                                                                                                           (potpis davaoca izjave)                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                 JMBG :_____________________________________________ 

                                                                                Broj lične karte :___________________________________                                    

Izdata od :_________________________________________ 

 

 

 

NAPOMENA: 

 

Želim da Zavod, pisanu korespodenciju prema meni, realizuje na sljedećem pismu: 

 

                                 (Zaokružiti)                       a) latinica, 

 

                                                                           b) ćirilica. 

 


