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ZAHTJEV ZA POTICAJE – MJERA 3. Razvoj poduzetništva žena 
 
I    OPĆI PODACI O PODNOSIOCU  ZAHTJEVA 
Naziv   
Sjedište i adresa  
Godina i mjesec osnivanja  
Ime i prezime vlasnika/ce i godina rođenja  
ID broj  
Pretežna/glavna djelatnost prema klasifikaciji 
djelatnosti 

 

Telefon  
e-mail  
Web adresa  
Transakcijski račun  
Broj zaposlenih (na dan podnošenja zahtjeva) Ukupno:  

Od toga, sa prebivalištem u Zavidovićima: 
II ZAHTJEVANI IZNOS POTICAJA - 
MAX 3.000,00 KM 
 

 

III PRATEĆA DOKUMENTACIJA UZ ISPUNJEN ZAHTJEV X 
Obična kopija registracije/Rješenja nadležne službe  
Obična kopija Obavještenja o razvrstavanju pravnog lica prema djelatnosti  
Potvrda Porezne ispostave Zavidovići – Lista osiguranih lica za obveznika  
Obična kopija bilansa stanja za 2022. godinu/Godišnja prijava poreza na dohodak GPD-
1051 za 2022. godinu  (osim za subjekte koji su registrovani u 2023. godini)/Rješenje o 
paušalnom plaćanju poreza na dohodak 

 

Ovjerena kopija računa troškova koji se sufinansiraju Mjerom 3.  
Ovjeren izvod transakcijskog računa (pečat banke) kojim se dokazuje izvršeno plaćanje  
Izjava o korištenim potporama male vrijednosti (de minims)  
U slučaju da aplikant ima neizmirenih dospjelih dugovanja prema Gradu Zavidovići, a 
što će Služba za upravu privrede, lokalni razvoj, infrastrukturu i međunarodnu saradnju 
po službenoj dužnosti provjeriti, isti će biti obaviješten da u roku od 8 dana izmiri 
dospjela dugovanja, te ukoliko to ne učini zahtjev za poticaj će biti odbačen kao 
nepotpun. 
   
                                                                                                                       PODNOSILAC PRIJAVE 
U: _______________________                                                     
Broj: ______________________       M.P. 
Datum: ____________________ ____________________________ 
 
 


