


Obrazac Z-OBR
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)
	



ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA OBRAZOVANJA 

I. VRSTA PROGRAMA OSPOSOBLJAVANJA ILI USAVRŠAVANJA (označiti redni broj) 
	1.
	Program za osposobljavanje – stjecanje teorijskog i praktičnog znanja potrebnog za obavljanje poslova jednostavnije složenosti, s težištem na praktičnom svladavanju i usvajanju potrebnih znanja i vještina radnih operacija manje složenosti

	2.
	Program usavršavanja – program za obavljanje i dopunjavanje prethodno stečenih znanja i za stjecanje novih znanja

	3.
	Program usavršavanja – programi višeg stupnja naobrazbe (produženo srednje stručno obrazovanje) koji završavaju specijalističkim ispitom (ispitom za zanimanje poslovođe, majstora ili specijaliziranog djelatnika)


		
	Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se traži sufinanciranje troškova obrazovanja
	01, jedna osoba

	Zahtijevani iznos sufinanciranja troškova obrazovanja (sukladno priloženoj tablici izračuna sufinanciranja troška obrazovanja)
	



II. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 
	R.B.
	OPĆI PODACI

	01
	Puni naziv poslodavca
	

	02
	Adresa
	

	03
	Pravni oblik
	Udruga 

	04
	Osnivač/vlasnik
	

	05
	OIB
	

	06
	IBAN poslovnog računa
	

	07
	Naziv poslovne banke
	

	08
	Odgovorna osoba
	Predsjednik 

	
	Tel. 
	e-mail:

	09
	Osoba za kontakt
	[bookmark: _GoBack] 

	
	
	e-mail: 

	
	FINANCIJSKI POKAZATELJI POSLOVANJA

	10
	Ukupna aktiva u prethodnoj godini
	

	11
	Ukupni prihodi u prethodnoj godini
	

	12
	Ukupno ostvarena dobit ili gubitak u prethodnoj godini
	



III. DOKUMENTACIJA PRILOŽENA ZAHTJEVU 
	R.B.
	OBAVEZNI PRILOZI

	01
	Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom

	02
	Dokaz o invaliditetu osobe za koju se traži sufinanciranje troškova obrazovanja 

	03
	Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se traži sufinanciranje troškova obrazovanja isplaćena plaća, te pripadajući doprinosi, porezi i prirezi (preslika izvoda i sl.) – za mjesec koji prethodi mjesecu u kojemu je zahtjev podnesen  

	04
	Dokaz da nema dugovanja prema državi po bilo kojoj osnovi (potvrda Porezne uprave o neimanju duga prema državi ili ispis stanja knjigovodstvene kartice iz sustava e-Porezne ovjeren od strane podnositelja zahtjev i sl.)

	05
	Program obrazovanja

	06
	Troškovnik obrazovanja



	
	DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA SUFINANCIRANJE TROŠKOVA OBRAZOVANJA

	07
	Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za plaće, doprinose, poreze i prireze (JOPPD obrazac ili rješenje Porezne uprave o visini uplate doprinosa ili sl.) – za mjesec koji prethodi mjesecu u kojemu je zahtjev podnesen  

	08
	Prijava poreza na dobit s bilancom i računom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pregledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave – za prethodnu godinu

	09
	Izjava osobe s invaliditetom o suglasnosti za pohađanje programa obrazovanja – obrazac I-OBR

	10
	Procjena potrebe obrazovanja zaposlene osobe s invaliditetom – obrazac PP-OBR

	11
	Tablica izračuna: OBR-1



IV. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM 
	R.B.
	Prezime i ime
	OIB
	Datum nastanka invaliditeta
	Datum zapošljavanja
	Naziv radnog mjesta

	1.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	U Dardi
	


(Mjesto i datum)
	Ime i prezime odgovorne osobe
	





	Potpis
odgovorne osobe
	








