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ЗАХТЕВ СА БИЗНИС ПЛАНОМ 

ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНИХ СРЕДСТАВА  ЗА  НАБАВКУ НОВЕ ОПРЕМЕ ЗА САМОЗАПОШЉАВАЊЕ 
	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	Име и презиме               
	

	ЈМБГ                                                    
	

	Адреса становања 

( место, улица и број)               
	

	Контакт телефон
	

	E-mail адреса 
	

	Планирана врста делатности 
	Производња, производно занатство, здравствене и интелектуалне услуге 
	Услужно занатство, остале услужне делатности и грађевинарство


	Хотели, ресторани и остале угоститељске услуге
	Остало



	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Правни облик организовања
	Предузетник  
	Привредно друштво  
	Пољопривредно газдинство 

	
	       FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      FORMCHECKBOX 


	Да ли планирате удруживање са другим незапосленим лицем?*
	ДА  FORMCHECKBOX 

	НЕ  FORMCHECKBOX 


	Да ли сте раније користили средства по основу субвенције за самозашљавање? **
	ДА  FORMCHECKBOX 

	НЕ  FORMCHECKBOX 



* Уколико планирате удруживање са другим незапосленим лицем, у одељку ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ наведите имена, презимена и ЈМБГ лица са којима планирате удруживање;
** Уколико сте дали позитиван одговор, у одељку ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ наведите када и по ком основу сте користили по основу субвенција за самозапошљавање;

	2. КАТЕГОРИЈА ТЕЖЕ ЗАПОШЉИВИХ ЛИЦА* 

	Повратници из земаља ЕУ и осталих европских земаља
	 FORMCHECKBOX 


	Роми
	 FORMCHECKBOX 


	Радно способни корисници новчане социјалне помоћи
	 FORMCHECKBOX 


	Лица без квалификација/са ниским квалификацијама (највише 2 степен стручне спреме),
	 FORMCHECKBOX 


	Вишкови запослених,
	 FORMCHECKBOX 


	Млади до 30 година који су имали/имају статус детета без родитељског старања, без квалификација/са ниским квалификацијама (највише 2 степен стручне спреме), млади у домском смештају, хранитељским породицама и старатељским породицама
	 FORMCHECKBOX 


	Особе са инвалидитетом,
	 FORMCHECKBOX 


	Жртве трговине људима
	 FORMCHECKBOX 


	Жртве породичног насиља,
	 FORMCHECKBOX 


	Дугорочно незапослени (незапослени дуже од 1 године)
	 FORMCHECKBOX 


	Жене старије од 50 година,
	 FORMCHECKBOX 


	Самохрани родитељи
	 FORMCHECKBOX 


	Родитељи деце са сметњама у развоју
	 FORMCHECKBOX 



* Означите све категорије теже запошљивих лица којима припадате.  
	3. Б И З Н И С   П Л А Н

	3.1 ОПИС ДЕЛАТНОСТИ И ПРОИЗВОДА / УСЛУГА


	Опис делатности
	

	Опис производа/услуга и примена
	

	Предности Ваших производа/услуга у односу на исте или сличне који постоје на тржишту


	


	3.2 АНАЛИЗА КУПАЦА / КОРИСНИКА ПРОИЗВОДА/УСЛУГА

	Купци/корисници  
	1.

	
	2.

	
	3.


	3.3 АНАЛИЗА КОНКУРЕНЦИЈЕ     

	Назив конкурента
	Снаге / слабости конкурента
	Предности у односу на конкурента

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3.4 ДОБАВЉАЧИ

	Назив добављача
	Сировине / материјал /

услуге које испоручују
	Основни критеријум за одабир

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	3.5 ЦЕНЕ, ДИСТРИБУЦИЈА И ПРОМОЦИЈА ПРОИЗВОДА / УСЛУГА


	Како ћете формирати цену производа? Колика ће бити цена? Колика је цена код конкуренције?
	

	Како ћете дистрибуирати свој производ/услугу до крајњег купца?
	

	На који начин ћете промовисати своје производе/услуге?
	


	                                                 3.6 ПОСЛОВНИ ПРОСТОР                                                            


	Локација пословног објекта
	

	Пословни простор (заокружити)
	 Власништво     
⁪   

	
	 Закуп             
⁪      
	Од ⁪⁪.⁪⁪.’⁪⁪  

 до ⁪⁪.⁪⁪.’⁪⁪      

	Површина пословног простора
	Власништво __________  м2

Закуп ________________ м2

	Опис пословног простора


	

	Потребна адаптација
	Да   ⁪                         Не    ⁪

	Потребан износ за адаптацију
	


	4. ПОТРЕБНА ОПРЕМА (основна средства, сировине, репроматеријал, резервни делови и др.) ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ                     

	4.1 Опрема која је већ набављена

	Назив опреме
	Број ком. (а)
	Цена по ком. (б)
	Вредност опреме (аxб)
	У власништву
	У

закупу и сл.

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	УКУПНО
	
	
	
	
	


	 4.2 Опрема која ће бити набављена кроз субвенције 

	Назив опреме
	Потребан број ком. (а)
	Цена по ком. (б)
	Вредност опреме (аxб)
	Биће 

купљена

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	УКУПНО
	
	
	
	


	5. Ф И Н А Н С И Ј Е

               ПРЕДРАЧУНСКА ВРЕДНОСТ ИНВЕСТИЦИЈЕ (потребна улагања)                      

	Назив улагања
	Вредност (дин)
	% учешћа

	Набавка основних средстава
	
	

	Сировине и репроматеријал
	
	

	Адаптација или куповина пословног простора 
	
	

	УКУПНО
	
	100%


	6. ИЗВОРИ ФИНАНСИРАЊА                                                            

	Извори финансирања
	Износ (дин)
	% учешћа средстава у укупној инвестицији

	Сопствена средства
	
	

	Средства по конкурсу
	
	

	УКУПНО инвестиција
	
	100%


	7. ПРОЦЕНА УКУПНИХ ГОДИШЊИХ ПРИХОДА    

	Назив производа/услуге
	Јед. мере
	Количина
	Јединична цена у дин.
	Годишњи приход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	


	8. ПРОЦЕНА УКУПНИХ ГОДИШЊИХ РАСХОДА     

	Назив расхода
	Јед. мере
	Количина
	Јединична цена у дин.
	Годишњи расход

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	УКУПНО
	
	
	
	


	9. ФИНАНСИЈСКИ ПОКАЗАТЕЉИ ИЗ ПРОЈЕКЦИЈА
УКУПНИХ ГОДИШЊИХ ПРИХОДА И РАСХОДА

	ЕЛЕМЕНТИ
	ИЗРАЧУНАВАЊЕ

	Бруто дотит = укупан приход – укупан расход
	

	Нето добит = Бруто добит – порез на добит

Узети да је порез на добит = 10% х бруто добит
	


	ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ:



	Списак лица са којима се удружујете за оснивање привредног друштва: 



	10. ПРИЛОЗИ

	Уз комплетно попуњен захтев са бизнис планом потребно је приложити следеће:

	· Образац пријаве са бизнис планом (Образац 1),

· Изјаву подносиоца захтева и припадности категорији теже запошљивих лица (Образац 2)

· Изјаву подносиоца пријаве о радном статусу (Образац 3),

· Доказ о власништву пословног простора, уколико подносилац захтева располаже истим или Изјаву власника пословног простора да ће подносиоцу захтева исти уступити за обављање делатности,

· Потврду о завршеној обуци за самозапошљавање (Издаје Општина Бач на основу увида у регистрационе пријаве учесника обуке)

· Минимум три међусобно упоредиве понуде за опрему која се планира набавити,

· Очитану личну карту или копију пасоша


	11. НАПОМЕНЕ

	· Обавезно попунити сва поља у захтеву са бизнис планом.
· Општина Бач задржава право да тражи и друге доказе релевантне за одлучивање о захтеву са бизнис подносиоца.



	12. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА


Овим путем ја _______________________ (име и презиме), изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су тачни сви подаци који су у бизнис плану наведени, осим оних који се односе на пројекције мог будућег пословања.
ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
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