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Na temelju ¢lanka 29. stavka 2. Zakona o profesionalnoj rehabi-
litaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom (»Narodne novine, broj
157/13, 152/14, 39/18 i 32/20), ministar rada, mirovinskoga sustava,
obitelji i socijalne politike donosi

PRAVILNIK

0 IZMJENAMA 1 DOPUNAMA PRAVILNIKA O
POTICAJIMA PRI ZAPOSLJAVANJU OSOBA S
INVALIDITETOM

Clanak 1.

U Pravilniku o poticajima pri zaposljavanju osoba s invalidi-
tetom (»Narodne novines, broj 145/20), u ¢lanku 1. stavci 2. 1 3.
mijenjaju se i glase:

»(2) Poticaji pri zaposljavanju osoba s invaliditetom propisani
ovim Pravilnikom isplacivat ¢e se na temelju pravila o drzavnim
potporama sukladno Uredbi Komisije (EU) br. 651/2014 od 17. lip-
nja 2014. o ocjenjivanju odredenih kategorija potpora spojivima s
unutarnjim trzistem u primjeni ¢lanaka 107. i 108. Ugovora o funk-
cioniranju Europske unije (Sluzbeni list Europske unije L 187, 26.
6. 2014. - u daljnjem tekstu: Uredba o opéem skupnom izuzecu),
Uredbi Komisije (EU) 2020/972 od 2. srpnja 2020. o izmjeni Uredbe
(EU) br. 1407/2013 u pogledu njezina produljenja i o izmjeni Uredbe
(EU) br. 651/2014 u pogledu njezina produljenja i odgovarajucih
prilagodbi (Sluzbeni list Europske unije L 215, 7. 7. 2020.), Uredbi
Komisije (EU) 2021/1237 od 23. srpnja 2021. o izmjeni Uredbe (EU)
br. 651/2014 o ocjenjivanju odredenih kategorija potpora spojivim
s unutarnjim trzi$tem u primjeni ¢lanaka 107. i 108. Ugovora (SL L
270, 29. 7. 2021.), te Uredbi Komisije (EU) 2023/1315 od 23. lipnja
2023. o izmjeni Uredbe (EU) br. 651/2014 o ocjenjivanju odredenih
kategorija potpora spojivima s unutarnjim trziStem u primjeni ¢la-
naka 107. i 108. Ugovora i Uredbe (EU) 2022/2473 o proglasenju
odredenih kategorija potpora poduzetnicima koji se bave proizvod-
njom, preradom i stavljanjem na trziste proizvoda ribarstva i akva-
kulture spojivima s unutarnjim trziStem u primjeni ¢lanaka 107. i
108. Ugovora (SL L 167, 30. 6. 2023.).

(3) Iznimno, Zavod moze donijeti odluku da za pojedine na-
mjene iz ovoga Pravilnika, umjesto drzavnih potpora iz Uredbe o
opc¢em skupnom izuzecu, dodijeli potpore male vrijednosti sukladno
Uredbi Komisije (EU) br. 2023/2831 od 13. prosinca 2023. o primje-
ni ¢lanaka 107. i 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na
de minimis potpore (SL L, 2023/2831, 15. 12. 2023. - u daljnjem
tekstu: Uredba o potporama male vrijednosti). Za dodjelu potpora
male vrijednosti, Zavod ¢e donijeti poseban program koji ¢e naro-
¢ito sadrzavati:

- namjenu

- tko ne moZe biti primatelj potpore

- vrijeme trajanja programa

- najvisi iznos potpore

- instrument dodjele potpore

- odredbe o zbrajanju potpore

- odredbe o pracenju i transparentnosti potpore.«.

Stavak 6. mijenja se i glasi:

»(6) Poticaji pri zaposljavanju osoba s invaliditetom propisani
ovim Pravilnikom koji se isplacuju na temelju pravila o drzavnim

potporama sukladno Uredbi o potporama male vrijednosti mogu se
isplacivati do maksimalnog iznosa 300.000,00 eura po pojedinom

korisniku poticaja, u bilo kojem trogodi$njem razdoblju. Pri tome
se uzimaju u obzir sve potpore male vrijednosti neovisno o instru-
mentu i razini davatelja potpore male vrijednosti.«.

Clanak 2.

Clanak 3. mijenja se i glasi:

»Poticaje pri zapoljavanju osoba s invaliditetom propisane
ovim Pravilnikom, poslodavac moZe ostvariti za osobe s invalidite-
tom koje su zaposlene na najmanje 20 sati tjedno i upisane u oce-
vidnik zaposlenih osoba s invaliditetom.«.

Clanak 3.
U ¢lanku 5. stavku 1. tocki 5. rije¢i: »u visini« brisu se.
U stavku 2. tocki 5. rijeci: »u visini« brisu se.
U stavku 3. tocki 5. rijec¢i: »u visini« brisu se.

Clanak 4.
U clanku 6. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Osnovica za izracun subvencije place iz stavka 1. ovoga
¢lanka (u daljnjem tekstu: osnovica za subvenciju) je iznos osno-
vice za obratun doprinosa za obvezna osiguranja zaposlene osobe
s invaliditetom (bruto I placa zaposlene osobe s invaliditetom), ali
najvise do iznosa od tri minimalne place. Minimalna placa je mje-
se¢ni iznos bruto place koji radniku pripada za rad u punom rad-
nom vremenu sukladno uredbi Vlade Republike Hrvatske o visini
minimalne place.«.

Iza stavka 3. dodaje se stavak 4. koji glasi:

»(4) Poslodavac moze ostvariti pravo na subvenciju place najra-
nije od mjeseca u kojem je izdan nalaz i misljenje centra iz stavka
1. ovoga clanka.«.

Clanak 5.
U clanku 9. stavku 1. alineja 3. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi za koju traZi poticaj isplacena plaa, te da
su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
Clanak 6.
U ¢lanku 10. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Pravo na subvenciju place ostvaruje se danom podnosenja
potpunog zahtjeva. Zahtjev se mora podnijeti najkasnije u roku od
30 dana od dana isplate place, doprinosa i poreza za mjesec za koji se
trazi poticaj. Propustanjem roka za podnosenje zahtjeva podnositelj
zahtjeva gubi pravo na poticaj za trazeno razdoblje.«.

Clanak 7.
U clanku 12. stavku 2. tocki 2. rije¢: »medugradskom« zamje-
njuje se rijecju: »mjesnome.
Clanak 8.
U clanku 15. stavku 1. alineja 3. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi za koju trazi poticaj isplacena placa, te da
su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
Clanak 9.
U ¢lanku 21. stavku 1. alineja 3. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi s invaliditetom isplacena placa, te da su
za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
U alineji 6. iza zagrade dodaje se zarez i rijeci: »ali samo u
slucaju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca«.
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Clanak 10.
U clanku 27. stavku 1. alineja 3. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi s invaliditetom isplacena placa, te da su
za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
U alineji 6. brise se tocka, dodaje se zarez i rijeci: »ali samo u
slu¢aju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca.«.

Clanak 11.

U naslovu iznad ¢lanka 29. rijeci: »U VISINI« brisu se.

U ¢lanku 29. stavci 1. i 2. mijenjaju se i glase:

»(1) Poslodavac koji zaposljava osobu s invaliditetom na otvo-
renom trzi$tu rada, odnosno osoba s invaliditetom koja se samoza-
posljava te integrativna radionica i zastitna radionica mogu ostvariti
pravo na subvenciju uplacenog doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: subvencija za doprinos) za svaku za-
poslenu osobu s invaliditetom.

(2) Osnovica za izracun subvencije za doprinos iz stavka 1. ovo-
ga ¢lanka (u daljnjem tekstu: osnovica za subvenciju za doprinos)
je obracunat i uplacen doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje
sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, ali naj-
vi$e do iznosa doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje na tri
minimalne place.«.

Iza stavka 3. dodaju se stavci 4. i 5. koji glase:

»(4) U slucaju da je radni odnos prestao ili nastupio tijekom
mjeseca, poslodavac ima pravo na subvenciju za doprinos za taj
mjesec, samo za razdoblje u kojem je radnik s invaliditetom bio u
radnom odnosu.

(5) Poslodavac nema pravo na isplatu subvencije za doprinos za
vrijeme dok je osoba s invaliditetom privremeno nesposobna za rad
na teret Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.«.

Clanak 12.
U ¢lanku 30. stavku 1. alineja 1. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi za koju se trazi poticaj isplacena placa, te
da su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
Clanak 13.
U clanku 31. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Pravo na subvenciju za doprinos ostvaruje se danom pod-
nosenja potpunog zahtjeva. Zahtjev se mora podnijeti najkasnije u
roku od 30 dana od dana isplate place, doprinosa i poreza za mjesec
za koji se trazi poticaj. Propustanjem roka za podnosenje zahtjeva
podnositelj zahtjeva gubi pravo na poticaj za trazeno razdoblje.«.

Clanak 14.
U ¢lanku 34. stavku 2. alineja 3. mijenja se i glasi:
»— dokaz da je osobi s invaliditetom isplacena placa, te da su
za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
U alineji 5. briSe se tocka, dodaje se zarez i rijeci: »ali samo u
slucaju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca.«.

Clanak 15.

Clanak 38. mijenja se i glasi:

»(1) Osoba s invaliditetom koja se samozaposljava moZe na svo-
je ime ostvariti pravo na potporu za odrzivost samozaposljavanja
osoba s invaliditetom (u daljnjem tekstu: potpora za samozaposlja-
vanje).

(2) Potpora za samozaposljavanje se isplacuje u iznosu od
132,73 eura mjesecno.«.

Clanak 16.
U ¢lanku 40. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Pravo na potporu za samozaposljavanje ostvaruje se da-
nom podnosenja potpunog zahtjeva. Zahtjev se mora podnijeti naj-
kasnije u roku od 30 dana od dana isplate place, doprinosa i poreza
za mjesec za koji se traZi poticaj. Propustanjem roka za podnosenje
zahtjeva podnositelj zahtjeva gubi pravo na poticaj za trazeno raz-
doblje.«.

Clanak 17.
U clanku 41. stavci 1., 2. i 3. mijenjaju se i glase:

»(1) Poslodavac koji zaposljava osobu s invaliditetom na otvo-
renom trzistu rada, odnosno osoba s invaliditetom koja se samoza-
posljava te integrativna radionica i zastitna radionica mogu ostvariti
pravo na sufinanciranje troskova prijevoza osoba s invaliditetom za
potrebe dolaska na posao i odlaska s posla (u daljnjem tekstu: trosak
prijevoza na radno mjesto), te za potrebe dolaska na mjesto obavlja-
nja djelatnosti i odlaska s mjesta obavljanja djelatnosti (u daljnjem
tekstu: troSak prijevoza za obavljanje djelatnosti).

(2) Trosak prijevoza na radno mjesto nadoknaduje se u visini
stvarnih tro$kova prijevoza osobe s invaliditetom, i to:

- u visini iznosa mjese¢ne karte u mjesnom prijevozu ako je
mjesto stanovanja osobe s invaliditetom isto kao mjesto rada i/ili

- u visini iznosa mjese¢ne karte u medumjesnom prijevozu ako
je mjesto stanovanja osobe s invaliditetom razli¢ito od mjesta rada,
odnosno

- za koriStenje privatnog osobnog automobila, u slucaju da
nema organiziranog javnog prijevoza kojim bi osoba s invalidite-
tom redovito dolazila na mjesto rada i odlazila sa mjesta rada, u
visini iznosa od 0,13 eura po kilometru udaljenosti od mjesta sta-
novanja osobe s invaliditetom do mjesta rada (ukupna udaljenost
u oba smjera).

(3) Tro$ak prijevoza za obavljanje djelatnosti nadoknaduje se u
visini stvarnih troskova prijevoza osobe s invaliditetom, i to:

- u visini iznosa pojedinacne karte u mjesnom prijevozu ako je
mjesto rada osobe s invaliditetom isto kao mjesto obavljanja djelat-
nosti, ali samo u slucaju kada osoba s invaliditetom nema osiguranu
mjesecnu kartu u mjesnom prijevozu za potrebe dolaska na posao
i odlaska s posla i/ili

- u visini iznosa pojedinacne karte u medumjesnom prijevozu
ako je mjesto rada osobe s invaliditetom razlicito od mjesta obavlja-
nja djelatnosti, ali samo u slucaju kada osoba s invaliditetom nema
osiguranu mjesecnu kartu u medumjesnom prijevozu za potrebe
dolaska na posao i odlaska s posla, odnosno

- za koriStenje sluzbenog osobnog automobila ili koristenje
privatnog osobnog automobila u sluzbene svrhe, u slucaju da nema
organiziranog javnog prijevoza kojim bi osoba s invaliditetom od
mjesta rada redovito dolazila na mjesto obavljanja djelatnosti i od-
lazila sa mjesta obavljanja djelatnosti na mjesto rada, u visini izno-
sa od 0,13 eura po kilometru udaljenosti od mjesta rada osobe s
invaliditetom do mjesta obavljanja djelatnosti (ukupna udaljenost
u oba smjera) ili

- u visini troskova prijevoza obracunatih od strane pruzatelja
usluge taksi prijevoza, u slucaju da osobi s invaliditetom zbog vrste
i tezine invaliditeta nije omoguceno koristenje javnog prijevoza ili
ukoliko ista nije u mogucnosti koristiti sluzbeni ili privatni osobni
automobil za potrebe obavljanja djelatnosti, ali najvise do 132,73
eura mjesecno po zaposlenoj osobi s invaliditetom.«.
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Clanak 18.
U clanku 42. stavku 1. alineja 2. mijenja se i glasi:
» — dokaz da je osobi za koju trazi poticaj isplacena placa, te da
su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.
Clanak 19.

U ¢lanku 44. stavku 3. rijeci: »15.000,00 kn« zamjenjuju se ri-
je¢ima: »2.000,00 eura«.

Clanak 20.
U clanku 46. stavku 1. alineja 2. mijenja se i glasi:

»— dokaz da je osobi za koju traze poticaj isplacena placa, te da
su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez«.

Clanak 21.
U clanku 47. stavak 1. mijenja se i glasi:

»(1) Pravo na sufinanciranje tro$kova rada stru¢nog osoblja
ostvaruje se danom podnosenja potpunog zahtjeva. Zahtjev se mora
podnijeti najkasnije u roku od 30 dana od dana isplate place, dopri-
nosa i poreza za mjesec za koji se trazi poticaj. Propustanjem roka
za podnosenje zahtjeva podnositelj zahtjeva gubi pravo na poticaj
za trazeno razdoblje.«.

Clanak 22.

U ¢lanku 48. stavak 3. mijenja se i glasi:

»(3) Podnositelj zahtjeva iz stavka 1. ovoga ¢lanka duzan je
osigurati odgovarajucu elektroni¢ku opremu i kvalificirani certifikat
kojim se potvrduje napredni elektronicki potpis u skladu s odredba-
ma posebnog propisa, te se registrirati u Zavodu kao korisnik usluge
podnodenja e-zahtjeva.«.

Clanak 23.
U ¢lanku 50. stavak 2. mijenja se i glasi:

»(2) Smatra se da je e-zahtjev zaprimljen u Zavodu kada je,
nakon verificiranja naprednog elektronickog potpisa ovlastene osobe
podnositelja zahtjeva, e-zahtjev zakljucan i poslan unutar aplikacije
za isplatu poticaja.«.

OBRAZAC Z-SP

Clanak 24.

Prilozi Obrazac Z-SB, Tablica izracuna: SUB-1, Obrazac Z-OBR,
Tablica izracuna: OBR-1, Obrazac PP-OBR, Obrazac I-OBR, Obrazac
Z-PRM, Obrazac Z-PUR, Obrazac Z-DOP, Tablica izracuna: DOP-1,
Obrazac Z-STP, Obrazac obracuna satnice strucne podrske: OS-STP-1,
Obrazac izvjeséa o izvrSenju mjesecne satnice: IMS-1, Obrazac Z-POS,
Obrazac Z-TRP, Obrazac obracuna troskova prijevoza na mjesto rada:
OT-PMR, Obrazac obraluna troskova prijevoza za obavljanje djelat-
nosti: OT-POD, Obrazac I-TRP-MR, Obrazac I-TRP-OD, Obrazac Z-
TRSO i Tablica izracuna: TRSO-1, koji su sastavni dio Pravilnika o
poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (»Narodne no-
vine«, broj 145/20) zamjenjuju se novim prilozima Obrazac Z-SPB,
Tablica izracuna: SUB-1, Obrazac Z-OBR, Tablica izracuna: OBR-1,
Obrazac PP-OBR, Obrazac I-OBR, Obrazac Z-PRM, Obrazac Z-PUR,
Obrazac Z-DOB Tablica izra¢una: DOP-1, Obrazac Z-STB, Obrazac
obracuna satnice strucne podrske: OS-STP-1, Obrazac izvjesca o iz-
vrsenju mjesecne satnice: IMS-1, Obrazac Z-POS, Obrazac Z-TRP,
Obrazac obracuna troskova prijevoza na mjesto rada: OT-PMR,
Obrazac obracuna troskova prijevoza za obavljanje djelatnosti: OT-
POD, Obrazac Z-TRSO i Tablica izra¢una: TRSO-1, koji su sastavni
dio ovoga Pravilnika.

Clanak 25.

Na zahtjeve za ostvarivanje prava na poticaje pri zaposljavanju
osoba s invaliditetom koji su podneseni za vremensko razdoblje do
31. srpnja 2025. godine primjenjuje se Pravilnik o poticajima pri za-
posljavanju osoba s invaliditetom (»Narodne novines, broj 145/20).

Clanak 26.
Ovaj Pravilnik objavit ¢e se u »Narodnim novinamac, a stupa
na snagu 1. rujna 2025. godine.
Klasa: 011-02/25-01/25
Urbroj: 524-04-01-02/1-25-1
Zagreb, 2. srpnja 2025.

Ministar
Marin Pileti¢, v. r.

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU PLACE

Prvi zahtjev/kontinuirani zahtjev

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se trazi subvencija place

Mjesec za koji se trazi pravo na isplatu subvencije place

Zahtijevani iznos (sukladno priloZenoj tablici izra¢una subvencije place)

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca

02 |Adresa

03 Pravni oblik

04  |Osnivad/vlasnik

05 |OIB

06 |IBAN poslovnog racuna
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07  |Naziv poslovne banke

08 | Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09 | Osoba za kontakt

Tel. e-mail:

PODACI O ISPLATI PLACE I UPLATI DOPRINOSA

10 | Datum isplate place za mjesec za koji se trazi pravo na isplatu subvencije

11 |Datum uplate doprinosa i poreza za mjesec za koji se trazi pravo na
isplatu subvencije

II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI
01  |Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom, odnosno dokaz o pocetku obavljanja djelatnosti

02  |Izvjestaj centra o provedenoj usluzi procjene radne ucinkovitosti u kojem je utvrdena potreba za potporom putem subvencije
place i visina subvencije izraZena u postotku

03 | Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi subvencija isplacena placa, te da su za nju placeni pripadajuéi doprinosi i
porez (preslika izvoda i sl.), kao i pripadaju¢a obracunska platna lista

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

05 | Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje Porezne uprave o visini uplate
doprinosa ili sl.)

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA PRAVO NA SUBVENCIJU PLACE

06  |Tablica jzracuna: SUB-1

III. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

Datum nastanka

R.B. Prezime i ime OIB ivaliditeta

Datum zapogljavanja Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- dokumentacija pod II., redni broj 01 - obvezno se prilaze prilikom prvog zahtjeva

- dokumentacija pod I, redni broj 02 - obvezno se prilaze prilikom svakog zahtjeva ukoliko je izdan novi izvjestaj u kojem je utvrdena
promjena u odnosu na prethodno izdan izvjestaj

- dokumentacija pod II., redni brojevi od 03 do 06 — obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva.

1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O PROVODEN]JU NEPOSREDNOG NADZORA:

Potpisom ovog zahtjeva za subvenciju place dopustam ovlastenoj osobi Zavoda provodenje neposrednog nadzora nad ispunjenjem ugovornih
obveza iz radnog odnosa koje su temelj isplate subvencije.

1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O ZBRAJANJU DRZAVNIH POTPORA:

Potpisom ovog zahtjeva za subvenciju place pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem da je dodjela sredstava po ovom zahtjevu,

a vezano uz zbrajanje potpora, u skladu sa ¢lankom 8. Uredbe o opéem skupnom izuze¢u, odnosno u skladu sa ¢lankom 1. stavak 5. Pravilnika
o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom.

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe
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Tablica izraCuna: SUB-1

| POSLODAVAC: Datum:
MJESEC: GODINA:
Datum zasnivanja Tjedno | Iznos osnovice izracuna P
. : : N ostotak . .
Rb. | Ime radnika Prezqne B radnog odnosav . .radno vri- (osn9V1ca za obracun subvencije Iznos subvencije place
radnika | (ili prestanka u slucaju | jeme (bro; doprlnqsa za vaezna lace (%) (€)
prekida radnog odnosa) sati) osiguranja) P
0 1 2 3* 4 5% 6 7 (5 x 6 /100)
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
UKUPNO:
Napomena:

* sukladno ¢lanku 6. stavak 3. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (u nastavku: Pravilnik), u slucaju da je radni odnos prestao ili
nastupio tijekom mjeseca, poslodavac ima pravo na subvenciju place za taj mjesec, samo za razdoblje u kojem je radnik s invaliditetom bio u radnom odnosu

** osnovica za izra¢un subvencije place je iznos osnovice za obracun doprinosa za obvezna osiguranja zaposlene osobe s invaliditetom (bruto I placa zaposlene
osobe s invaliditetom), ali najvise do iznosa od tri minimalne place

% sukladno ¢lanku 7. stavak 1. ili 2. Pravilnika

OBRAZAC Z-OBR

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA OBRAZOVANJA
I. VRSTA PROGRAMA OSPOSOBLJAVANJA ILI USAVRSAVANJA (oznatiti redni broj)

1. Program za osposobljavanje — stjecanje teorijskog i prakti¢nog znanja potrebnog za obavljanje poslova jednostavnije slozenosti,
s teziStem na prakticnom svladavanju i usvajanju potrebnih znanja i vjestina radnih operacija manje slozenosti

2. Program usavrSavanja — program za obnavljanje i dopunjavanje prethodno stecenih znanja i za stjecanje novih znanja

3. Program usavrSavanja - programi viSeg stupnja naobrazbe (produzeno srednje stru¢no obrazovanje) koji zavr$avaju specijali-
stickim ispitom (ispitom za zanimanje poslovode, majstora ili specijaliziranog djelatnika)

obrazovanja

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se trazi sufinanciranje troskova

Zahtijevani iznos sufinanciranja tro$kova obrazovanja (sukladno prilozenoj ta-
blici izracuna sufinanciranja troska obrazovanja)

II. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

R.B. |OPCI PODACI
01  |Puni naziv poslodavca
02  |Adresa
03  |Pravni oblik
04 | Osnivac/vlasnik
05 OIB
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06  |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke
08 | Odgovorna osoba
Tel. e-mail:
09  |Osoba za kontakt
Tel. e-mail:
FINANCIJSKI POKAZATEL]JI POSLOVANJA
10 | Ukupna aktiva u prethodnoj godini
11 | Ukupni prihodi u prethodnoj godini
12 |Ukupno ostvarena dobit ili gubitak u prethodnoj godini

I11. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI
01  |Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom
02 | Dokaz o invaliditetu osobe za koju se trazi sufinanciranje tro$kova obrazovanja
03  |Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi sufinanciranje troskova obrazovanja isplacena placa, te da su za nju placeni
pripadajudi doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.) - za mjesec koji prethodi mjesecu u kojemu je zahtjev podnesen
04  |Dokaz da nema dugovanja prema drzavi po bilo kojoj osnovi (potvrda Porezne uprave o neimanju duga prema drzavi ili ispis
stanja knjigovodstvene kartice iz sustava e-Porezne ovjeren od strane podnositelja zahtjev i sl.)
05 |Program obrazovanja
06 | Troskovnik obrazovanja
DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA OBRAZOVANJA
07 | Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje 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 racunom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pre-
gledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave - za prethodnu godinu
09  |Izjava osobe s invaliditetom o suglasnosti za pohadanje programa obrazovanja — obrazac I-OBR
10 | Procjena potrebe obrazovanja zaposlene osobe s invaliditetom - obrazac PP-OBR
11  |Tablica izra¢una: OBR-1

IV. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

R.B.

Datum nastanka

invaliditeta Datum zapo$ljavanja Naziv radnog mjesta

Prezime i ime OIB

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe

Potpis odgovorne osobe
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Tablica izraCuna: OBR-1

| POSLODAVAC: | | Datum: |
MJESEC: GODINA:
S E o— g . - < ~
S g 2% | gf | £% g%
o g E*é{ [ S L o = g
H=) a. =) ~N o o
£.2 y o 1 N 8% e ;%8 =S Iznos
Rb. | Ime radnika Prezime Trosak wEE | Esg | ¥ % 2| €e 5 |Ukupaniznos| E £ | troskova
o radnika upisnine E7E | BEE E LA 58E| trotkova Z S = | obrazova-
A =X 3 = 2 &2 48 £2 Tja
3 = eg S B >3 S 2z
<l = 3 S = s 2 =
= © = N o =
== > = e = ~
8 10
0 1 2 3* 4* 5% 6* 7* 9**
(3+4+5+6+7) (8 x 9/100)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
UKUPNO
Napomena:

* Poslodavcu koji ima pravo na odbitak pretporeza, odnosno koji je obveznik poreza na dodanu vrijednost, u stvarne troskove obrazovanja priznaje se samo
pokrice troska porezne osnovice (tro$ak bez poreza na dodanu vrijednost), dok se poslodavcu koji nema pravo na odbitak pretporeza, odnosno koji nije
obveznik poreza na dodanu vrijednost, u stvarne troskove obrazovanja priznaje osim pokrica troska porezne osnovice i pokric¢e troska poreza na dodanu
vrijednost (trosak sa porezom na dodanu vrijednost)

** postotak sufinanciranja od 50% za velike poduzetnike, 60 % za srednje poduzetnike, te 70 % za male poduzetnike

mali poduzetnici: — imaju zaposleno manje od 50 radnika (godi$nji prosjek); — ostvaruju godisnji poslovni prihod u iznosu do 10.000.000,00 eura, ili imaju
ukupnu aktivu ako su obveznici poreza na dobit, odnosno imaju dugotrajnu imovinu ako su obveznici poreza na dohodak, u iznosu do 10.000.000,00 eura,

srednji poduzetnici: — imaju zaposleno manje od 250 radnika (godi$nji prosjek); — ostvaruju godisnji poslovni prihod u iznosu do 50.000.000,00 eura, ili imaju
ukupnu aktivu ako su obveznici poreza na dobit, odnosno imaju dugotrajnu imovinu ako su obveznici poreza na dohodak, u iznosu do 43.000.000,00 eura,

veliki poduzetnici: — imaju zaposleno vise od 250 radnika (godisnji prosjek); — ostvaruju godisnji poslovni prihod u iznosu iznad 50.000.000,00 eura, ili imaju
ukupnu aktivu ako su obveznici poreza na dobit, odnosno imaju dugotrajnu imovinu ako su obveznici poreza na dohodak, u iznosu iznad 43.000.000,00 eura.

OBRAZAC PP-OBR

PROCJENA POTREBE OBRAZOVANJA ZAPOSLENE OSOBE S INVALIDITETOM
(ispunjava poslodavac)

Ime i prezime zaposlene osobe s invaliditetom koja se
upucuje na obrazovanje

OIB
Datum rodenja

Zavrsena Skola
Stru¢na sprema

Naziv radnog mjesta

Vrsta o$tecenja (oznaciti stavljanjem krizica)
Ostecenje vida

Ostecenje sluha

Ostecenje govorno-glasovne komunikacije
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Ostecenje lokomotornog sustava

Ostecenje srediSnjega Zivcanoga sustava

Ostecenje perifernoga Zivcanog sustava

Ostecenje drugih organa i organskih sustava
(di$ni, cirkulacijski, probavni, endokrini, koZe i potkoznog tkiva, urogenitalni)

Mentalna retardacija

Autizam

Dusevni poremecaj

Nesto drugo (navesti)

Datum zasnivanja radnog odnosa ‘

Ugovor o radu

Odredeno vrijeme ‘Neodredeno vrijeme

Navedite obrazovne programe koje je zaposlenik do sada pohadao

Obrazlozenje potrebe obrazovanja

Po zavr$enom obrazovanju zaposlenik ce:
(oznaditi stavljanjem krizica)

Raditi na istom radnom mjestu

Promijenit ¢e radno mjesto

Ocekivani rezultati nakon zavr$enog obrazovanja
(oznaciti stavljanjem krizica)

Povecana bazi¢na znanja i vjestine

Dobra znanja i vjestine

Visoko razvijena znanja i vjestine

Izuzetna znanja i vjestine

Naziv programa u koji se osoba upucuje

Naziv i adresa ustanove koja provodi program obrazovanja

Trajanje obrazovnog programa iskazanog u mjesecima

Trajanje obrazovnog programa iskazanog u satima

Datum pocetka obrazovanja

Datum zavrSetka obrazovanja

Ustanova je u mjestu sjedista poslodavca ili osobe koja se samozaposljava (da - ne)

Ustanova se nalazi u mjestu razli¢itom od sjedista poslodavca ili osobe koja se samozapogljava (da - ne)

Broj potrebnih odlazaka
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Osobi s invaliditetom je potreban pratitel]
DA INE

Obrazlozenje potrebe pratnje osobi s invaliditetom

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe

OBRAZAC I-OBR

IZJAVA O SUGLASNOSTI
Ja

(ime i prezime, OIB)
suglasan/na sam pohadati program obrazovanja:

(naziv programa)

koji ¢e provoditi obrazovna ustanova

(naziv ustanove)
u trajanju od

(Mjesto i datum)

Ime i prezime
Potpis

OBRAZAC Z-PRM

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA ZA PRILAGODBU RADNOG MJESTA
arhitektonska prilagodba

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se trazi sufinanciranje troskova za
prilagodbu radnog mjesta

Zahtijevani iznos sufinanciranja tro$kova za prilagodbu radnog mjesta

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01 Puni naziv poslodavca
02  |Adresa

03  |Pravni oblik

04  |Osniva¢/vlasnik

05 OIB

06 |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke
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08  |Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09  |Osoba za kontakt

Tel. e-mail:

FINANCIJSKI POKAZATEL]JI POSLOVANJA

10 | Ukupna aktiva u prethodnoj godini

11 | Ukupni prihodi u prethodnoj godini

12 |Ukupno ostvarena dobit ili gubitak u prethodnoj godini

II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI

01 | Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom

02 |Izvjestaj centra o provedenoj usluzi izrade plana prilagodbe radnog mjesta i radnog okolisa (arhitektonska prilagodba), ne stariji
od 12 mjeseci, kojim je utvrdena potreba za prilagodbu radnog mjesta

03  |Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi sufinanciranje za prilagodbu radnog mjesta isplacena placa, te da su za
nju placeni pripadaju¢i doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.) — za mjesec koji prethodi mjesecu u kojemu je zahtjev podnesen

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

05  |Najmanje tri valjane ponude/predracuna prikupljene od razli¢itih poslovnih subjekata za izvrSenje prilagodbi za koje se trazi
sufinanciranje, a koje trebaju sadrzavati detaljnu specifikaciju troskova, odnosno u slu¢aju nemogucnosti pribavljanja propisanog
broja valjanih ponuda/predracuna, detaljno obrazloZenje o nemogucnosti pribavljanja istih

06  |Dokaz da ne postoji dugovanje prema centru za profesionalnu rehabilitaciju koji je izvr$io uslugu izrade plana prilagodbe radnog
mjesta i radnog okolisa — arhitektonska prilagodba (racun za izvr$enu uslugu i izvod iz kojeg je vidljivo placanje ra¢una), ali samo
u slucaju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA ZA PRILAGODBU RADNOG MJESTA

07 | Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i porez (JOPPD obrazac ili rjeSenje 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 racunom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pre-
gledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave - za prethodnu godinu

09  |Dokaz o vlasnistvu, predugovor ili ugovor o dugoro¢nom zakupu poslovnog prostora (ugovoren za naredno razdoblje od 3 ili viSe
godina od dana podnosenja zahtjeva) za koji se trazi dodjela sredstava u svrhu sufinanciranja troskova prilagodbe radnog mjesta
(arhitektonska prilagodba)

10 |Izvadak iz zemlji$nih knjiga za poslovni prostor (nekretninu) za koji se trazi dodjela sredstava u svrhu sufinanciranja troskova
prilagodbe radnog mjesta (arhitektonska prilagodba), ne stariji od 30 dana od dana podnosenja zahtjeva

11 |Dokaz o urednom izvr$enju ugovornih obveza temeljem kojih je zabiljeZen teret na poslovnom prostoru (nekretnini) za koji se
trazi dodjela sredstava u svrhu sufinanciranja troskova prilagodbe radnog mjesta (arhitektonska prilagodba), u slu¢aju da je na
istome zabiljeZen teret

III. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

Datum nastanka

R.B. Prezime i ime OIB invaliditeta

Datum zapogljavanja Naziv radnog mjesta

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe

Potpis odgovorne osobe
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OBRAZAC Z-PUR

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA ZA PRILAGODBU UVJETA RADA
tehnicka prilagodba

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se trazi sufinanciranje troskova za
prilagodbu uvjeta rada

Zahtijevani iznos sufinanciranja tro$kova za prilagodbu uvjeta rada

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca
02 |Adresa

03  |Pravni oblik

04 | Osniva¢/vlasnik

05 |OIB

06 |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke

08 | Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09 | Osoba za kontakt

Tel. 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

II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU
R.B. |OBAVEZNI PRILOZI

01  |Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom

02  |Izvjestaj centra o provedenoj usluzi izrade plana prilagodbe opreme i sredstava za rad (tehnicka prilagodba), ne stariji od 12 mjese-
ci, kojim je utvrdena potreba za prilagodbu uvjeta rada, a prema planu prilagodbe uvjeta rada koji je sastavni dio nalaza i misljenja

03 |Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se traZi sufinanciranje za prilagodbu uvjeta rada isplacena placa, te da su za nju
placeni pripadajuci doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.) - za mjesec koji prethodi mjesecu u kojemu je zahtjev podnesen

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

05  |Najmanje tri valjane ponude/predracuna prikupljene od razli¢itih poslovnih subjekata za izvrSenje prilagodbi za koje se trazi
sufinanciranje, a koje trebaju sadrzavati detaljnu specifikaciju troskova, odnosno u slucaju nemogucnosti pribavljanja propisanog
broja valjanih ponuda/predracuna, detaljno obrazlozenje o nemogucnosti pribavljanja istih

06  |Dokaz da ne postoji dugovanje prema centru za profesionalnu rehabilitaciju koji je izvrsio uslugu izrade plana prilagodbe opreme
i sredstava za rad - tehnicka prilagodba (ratun za izvr$enu uslugu i izvod iz kojeg je vidljivo placanje ratuna), ali samo u slucaju
kada ova usluga nije besplatna za poslodavca

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA ZA PRILAGODBU UVJETA RADA

07  |Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje 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 racunom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pre-
gledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave - za prethodnu godinu
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III. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

Datum nastanka

R.B. Prezime i ime OIB invaliditeta

Datum zapogljavanja Naziv radnog mjesta

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe

OBRAZAC Z-DOP

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU UPLACENOG DOPRINOSA
ZA OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Prvi zahtjev/kontinuirani zahtjev

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se traZi povrat doprinosa
Mjesec za koji se trazi pravo na isplatu povrata doprinosa

Zahtijevani iznos (sukladno priloZenoj tablici izratuna doprinosa)

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca
02  |Adresa

03  |Pravni oblik

04 | Osniva¢/vlasnik

05 |OIB

06 |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke

08 | Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09 |Osoba za kontakt

Tel. e-mail:

PODACI O ISPLATI PLACE I UPLATI DOPRINOSA

10 | Datum isplate place za mjesec za koji se trazi pravo na isplatu povrata
doprinosa

11 | Datum uplate doprinosa i poreza za mjesec za koji se trazi pravo na
isplatu povrata doprinosa
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II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI

01 | Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom

02 | Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi subvencija uplacenog doprinosa (povrat doprinosa) isplacena placa, te da su
za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.), te pripadajuca obratunska platna lista

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

doprinosa ili sl.)

04  |Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje Porezne uprave o visini uplate

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA PRAVO NA POVRAT DOPRINOSA

05 Tablica izra¢una: DOP-1

I11. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

R.B. Prezime i ime

OIB

Datum nastanka
invaliditeta

Datum zapo$ljavanja

Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- dokumentacija pod II., redni broj 01 obvezno se prilaze prilikom prvog zahtjeva
- dokumentacija pod IL, redni brojevi od 02 do 05 - obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O PROVODENJU NEPOSREDNOG NADZORA:
Potpisom ovog zahtjeva za subvenciju uplacenog doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje dopustam ovlastenoj osobi Zavoda provodenje

neposrednog nadzora nad ispunjenjem ugovornih obveza iz radnog odnosa koje su temelj isplate subvencije.

1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O ZBRAJANJU DRZAVNIH POTPORA:
Potpisom ovog zahtjeva za subvenciju uplacenog doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje pod materijalnom i kaznenom odgovornoséu
izjavljujem da je dodjela sredstava po ovom zahtjevu, a vezano uz zbrajanje potpora, u skladu sa ¢lankom 8. Uredbe o opé¢em skupnom izuze¢u,
odnosno u skladu sa ¢lankom 1. stavak 5. Pravilnika o poticajima pri zapogljavanju osoba s invaliditetom.

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe

Potpis odgovorne osobe

Tablica izracuna: DOP-1

| POSLODAVAC: Datum:
MJESEC: GODINA:
B . . " . Iznos doprinosa za Postotak
Ime i . ruto iznos place Vazeca stopa obrac¢una b Al byendii ..
me i prezime Ly X ; obvezno zdravstveno | subvencije za | Iznos subvencije
R.b. : (najvise do iznosa od |  doprinosa za obvezno X . : ) .
radnika A x . . 7o\ | Osiguranje - osnovica |  doprinos za doprinos
tri minimalne place)* | zdravstveno osiguranje (%) A 0
izrauna (%)
0 1 2 3 47 (2 x 3 /100) 5 6 (4 x 5/100)
1. 75
2. 75
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75
75
75
75
75
75
75
10. 75
UKUPNO

O 0N O W

* sukladno clanku 29. stavak 2. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (u nastavku: Pravilnik), osnovica za izra¢un subvencije za
doprinos je obra¢unat i upla¢en doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, ali najviSe do iznosa
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje na tri minimalne place

**sukladno c¢lanku 29. stavak 4. Pravilnika, u slucaju da je radni odnos prestao ili nastupio tijekom mjeseca, poslodavac ima pravo na subvenciju za doprinos
za taj mjesec, samo za razdoblje u kojem je radnik s invaliditetom bio u radnom odnosu

OBRAZAC Z-STP

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE TROSKOVA STRUCNE PODRSKE

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se traZi financiranje troskova stru¢ne podrske
Razdoblje za koje se trazi pravo na isplatu troskova strucne podrske

Zahtijevani iznos financiranja tro$ka procjene potrebe za provodenjem usluge stru¢ne podrske i
praenja na odredenom radnom mjestu i radnom okruZenju

Zahtijevani iznos financiranja tro$kova strucne podrske (sukladno obrascu obracuna satnice
stru¢ne podrske: OS-STP-1)

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca
02  |Adresa

03 | Pravni oblik

04 | Osniva¢/vlasnik

05 |OIB

06  |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke

08 | Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09  |Osoba za kontakt

Tel. 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

I1. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI

01  |Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom, odnosno dokaz o pocetku obavljanja djelatnosti

02*  |Ugovor s centrom za profesionalnu rehabilitaciju o pruzanju strucne podrske sklopljen na temelju nalaza i misljenja centra u
kojem je utvrdena potreba za strucnom podrskom

03 | Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi financiranje troskova stru¢ne podrske isplacena placa, te da su za nju placeni
pripadaju¢i doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.) - za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je zahtjev podnesen
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04  |Dokaz da nema dugovanja prema drzavi po bilo kojoj osnovi (potvrda Porezne uprave o neimanju duga prema drzavi ili ispis
stanja knjigovodstvene kartice iz sustava e-Porezne ovjeren od strane podnositelja zahtjeva i sl.)
05  |Dokaz da ne postoji dugovanje prema centru za profesionalnu rehabilitaciju koji je izvrsio uslugu procjene potrebe za provodenjem

usluge stru¢ne podrske i pracenja na odredenom radnom mjestu i radnom okruZenju (racun za izvrSenu uslugu i izvod iz kojeg
je vidljivo placanje rac¢una), ali samo u slucaju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA FINANCIRANJE TROSKOVA STRUCNE PODRSKE

06 Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rje$enje Porezne uprave o visini uplate
doprinosa ili sl.) - za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je zahtjev podnesen

07 Prijava poreza na dobit s bilancom i ratunom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pre-
gledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave - za prethodnu godinu

08 Obrazac obracuna satnice stru¢ne podrske: OS-STP-1

I11. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

Datum nastanka
invaliditeta

Ukupna ugovore-

OIB .
na satnica

R.B. Prezime i ime Datum zaposljavanja | Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- * zahtjev za financiranje stru¢ne podrske poslodavac mora podnijeti najkasnije u roku 8 dana od dana sklapanja ugovora o pruzanju usluge stru¢ne podrske
s centrom, jer ¢e propustanjem roka za podno$enje zahtjeva izgubiti pravo na ovaj poticaj

- tro$ak procjene potrebe za provodenjem usluge stru¢ne podrske i pracenja na odredenom radnom mjestu i radnom okruzenju Zavod placa poslodavcu u
roku od 15 dana od dana sklapanja ugovora iz ¢lanka 33. stavka 1. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom

— trosak stru¢ne podrske Zavod financira mjesecno temeljem Izvjes¢a o izvr$enoj satnici (Obrazac izvjesca o izvrSenju mjesecne satnice: IMS-1)

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe

Obrazac obracuna satnice strucne podrske: OS-STP-1

POSLODAVAC: | \ Datum: \ \
RAZDOBLJE: GODINA:
Rb I . . . OIB Datum . Ukupna Ug0- Iznos tro.élfa Iznos financiranja
. me radnika | Prezime radnika X w1 .| Broj Ugovora | vorena satnica| po satnici s ‘
radnika | zaposljavanja S strucne podrske
(broj sati) (€/sat)

0 1 2 3 4 5 6 7 8(6x7)

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

UKUPNO:
Napomena:

ovaj obrazac se prilaze uz Zahtjev za financiranje troskova stru¢ne podrske Z-STP
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Obrazac izvjeSca o izvrSenju mjesecne satnice: IMS-1

[POSLODAVAC: | | Datum: | \
MJESEC IZVRSENJA: GODINA:
. S| 2 g5 g5y Ilmos | =3 5 g« ) Sveukupna
Rb. Ime radnika Premme OIB Dat.um =2 3 agg Egs troska. po s 2 Z s ‘E’i reahzl.rana
radnika | radnika |zaposljavanja sz |583g8 ggg sanid E & 288 g | sanic
SE|EEES2E.8 €sa) | 82| T8 = | (broj sati)
5|57 85§ ST

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9gx 10G-6-7)|11 (5 - 10)
L.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

UKUPNO:
Napomena:

* ako se radi o prvom izvje$¢u unosi se nula (0), a ako se radi o kontinuiranom izvje$¢u unosi se podatak o izvr$enoj ukupnoj satnici po prethodnom izvjeséu
(stupac 11 iz prethodnog izvjes¢a)

Ime i prezime Ime i prezime radnog
odgovorne osobe asistenta
Potpis

Potpis radnog asistenta

OBRAZAC Z-POS

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA POTPORU ZA ODRZIVOST SAMOZAPOSLJAVANJA OSOBA S INVALIDITETOM

Prvi zahtjev/kontinuirani zahtjev

Ime i prezime osobe koja se samozaposljava
Mjesec za koji se traZi pravo na isplatu potpore
Zahtijevani iznos potpore

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca
02  |Adresa

03 | Pravni oblik

04 | Osniva¢/vlasnik

05 |OIB

06  |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke
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08 | Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09 |Osoba za kontakt

Tel. e-mail:

PODACI O ISPLATI PLACE I UPLATI DOPRINOSA

10 | Datum isplate place za mjesec za koji se trazi pravo na isplatu potpore
ako se radi o osobi s invaliditetom koja se samozaposljava, a kojoj se
isplacuje placa

11 |Datum uplate doprinosa i poreza za mjesec za koji se trazi pravo na
isplatu potpore

II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI

01  |Dokaz o samozaposljavanju, odnosno izvadak iz sudskog, obrtnog ili drugog odgovarajuceg registra ne stariji od 30 dana iz kojeg
se moze utvrditi da se radi o samozaposljavanju osobe s invaliditetom u skladu sa ¢lankom 11. Zakona o profesionalnoj rehabi-
litaciji i zaposljavanju osoba s invaliditetom

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

I1I. PODACI O OSOBI S INVALIDITETOM KOJA SE SAMOZAPOSLJAVA

Datum nastanka
invaliditeta

R.B. Prezime i ime OIB Datum zaposljavanja Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- dokumentacija pod II., redni broj 01 - obvezno se prilaze prilikom prvog zahtjeva, te prilikom svakog zahtjeva u slucaju da je nastala nova
okolnost vezana uz samozaposljavanje

- dokumentacija pod II, redni broj 02 - obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O PROVODENJU NEPOSREDNOG NADZORA:

Potpisom ovog zahtjeva za potporu za odrzivost samozaposljavanja osoba s invaliditetom dopustam ovlastenoj osobi Zavoda provodenje ne-
posrednog nadzora nad ispunjenjem ugovornih obveza iz radnog odnosa koje su temelj isplate potpore za samozaposljavanje.

1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O ZBRAJANJU DRZAVNIH POTPORA:

Potpisom ovog zahtjeva za potporu za odrzivost samozaposljavanja osoba s invaliditetom pod materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u izjav-
ljujem da je dodjela sredstava po ovom zahtjevu, a vezano uz zbrajanje potpora, u skladu sa ¢lankom 8. Uredbe o opéem skupnom izuzecu,
odnosno u skladu sa ¢lankom 1. stavak 5. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom.

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe

OBRAZAC Z-TRP

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA PRIJEVOZA OSOBA S INVALIDITETOM

Prvi zahtjev/kontinuirani zahtjev

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se traZi povrat troskova prije-
voza na radno mjesto

Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se trazi povrat troskova prije-
voza za obavljanje djelatnosti
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Mjesec za koji se trazi pravo na isplatu povrata troskova prijevoza osoba s
invaliditetom

Zahtijevani iznos troSkova prijevoza na radno mjesto (sukladno prilozenom
obrascu OT-PRM)

Zahtijevani iznos troSkova prijevoza za obavljanje djelatnosti (sukladno pri-
lozenom obrascu OT-POD)

Ukupno zahtijevani iznos troskova prijevoza

1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. | OPCI PODACI
01  |Puni naziv poslodavca
02  |Adresa
03 | Pravni oblik
04  |Osniva¢/vlasnik
05 OIB
06  |IBAN poslovnog racuna
07  |Naziv poslovne banke
08  |Odgovorna osoba
Tel. e-mail:
09  |Osoba za kontakt
Tel. e-mail:
PODACI O ISPLATI TROSKOVA PRIJEVOZA I PLACE TE UPLATI DOPRINOSA
10 | Datum isplate troSkova prijevoza na radno mjesto
11 | Datum/i isplate troskova prijevoza za obavljanje djelatnosti
12 |Datum isplate place za mjesec za koji se trazi pravo na ispla-
tu povrata troskova prijevoza osoba s invaliditetom
13 |Datum uplate doprinosa i poreza za mjesec za koji se trazi

pravo na isplatu povrata troSkova prijevoza osoba s invali-
ditetom

II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B.

OBAVEZNI PRILOZI

01

Dokaz o zaposlenju osobe s invaliditetom

02

Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi sufinanciranje tro$kova prijevoza (povrat troskova prijevoza) isplacena placa,
te da su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.), kao i pripadajuca obracunska platna lista

03

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

04

Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje Porezne uprave o visini uplate
doprinosa ili sl.)

05

Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi sufinanciranje troskova prijevoza na radno mjesto isplacen prijevoz za
potrebe dolaska na posao i odlaska s posla (preslika izvoda i sl.), te pripadaju¢a dokumentacija po osnovi koje se obra¢unavaju
ovi troskovi prijevoza (preslika mjesecne karte u javnom prijevozu, preslika evidencije naknade troskova prijevoza za koristenje
privatnog osobnog automobila potpisana od strane zaposlene osobe s invaliditetom, specifikacija tro$kova prijevoza i sl.)

06

Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se trazi sufinanciranje troskova prijevoza za obavljanje djelatnosti isplacen prijevoz
za potrebe dolaska na mjesto obavljanja djelatnosti i odlaska s mjesta obavljanja djelatnosti (preslika izvoda i sl.), te pripadajuca
dokumentacija po osnovi koje se obracunavaju ovi troskovi prijevoza (preslika pojedinacne karte u javnom prijevozu, preslika
evidencije naknade troskova prijevoza za potrebe obavljanja djelatnosti za koristenje privatnog osobnog automobila, preslika iz
evidencije koristenja sluzbenog osobnog automobila (putni nalog), preslika ra¢una pruZatelja usluge taksi prijevoza, specifikacija
troskova prijevoza i sl.)

DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA PRAVO NA POVRAT TROSKOVA PRIJEVOZA OSOBA S INVALIDITETOM

07

Obrazac obra¢una troskova prijevoza na radno mjesto: OT-PMR (sastavni dio ovog zahtjeva)

08

Obrazac obracuna troskova prijevoza za obavljanje djelatnosti: OT-POD (sastavni dio ovog zahtjeva)
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II1. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM

R.B. Prezime i ime OIB Mjesto stanovanja Mjesto rada Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- dokumentacija pod II, redni broj 01 - obvezno se prilaze prilikom prvog zahtjeva

- dokumentacija pod II., redni brojevi od 02 do 04 - obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva

dokumentacija pod II, redni brojevi 05 i 07 - obvezno se prilaze prilikom podno$enja svakog zahtjeva u kojem se trazi povrat troskova
prijevoza na radno mjesto

- dokumentacija pod II, redni brojevi 06 i 08 — obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva u kojem se trazi povrat troskova
prijevoza za obavljanje djelatnosti

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O PROVODEN]JU NEPOSREDNOG NADZORA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje troskova prijevoza osoba s invaliditetom dopustam ovlastenoj osobi Zavoda provodenje neposrednog
nadzora nad ispunjenjem ugovornih obveza iz radnog odnosa koje su temelj isplate troskova prijevoza osoba s invaliditetom.

1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O ZBRAJANJU DRZAVNIH POTPORA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje troSkova prijevoza osoba s invaliditetom pod materijalnom i kaznenom odgovornoscu izjavljujem
da je dodjela sredstava po ovom zahtjevu, a vezano uz zbrajanje potpora, u skladu sa clankom 8. Uredbe o opéem skupnom izuze¢u, odnosno
u skladu sa ¢lankom 1. stavak 5. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom.

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA DA NEMA ORGANIZIRANOG JAVNOG PRIJEVOZA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje tro$kova prijevoza osoba s invaliditetom pod materijalnom i kaznenom odgovorno$cu izjavljujem da,
za zaposlene osobe s invaliditetom za koje se traze troskovi prijevoza za koristenje privatnog osobnog automobila, nema osiguranog javnog
prijevoza kojim bi osobe s invaliditetom redovito dolazile na mjesto rada i redovito odlazile sa mjesta rada, te da se u tom slucaju za potrebe
dolaska na i odlaska sa posla iste koriste privatnim osobnim automobilom.

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA DA NEMA ORGANIZIRANOG JAVNOG PRIJEVOZA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje tro$kova prijevoza osoba s invaliditetom pod materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u izjavljujem da,
za zaposlene osobe s invaliditetom za koje se traze troskovi prijevoza za koristenje sluzbenog/privatnog osobnog automobila odnosno usluge
taksi prijevoza, nema osiguranog javnog prijevoza kojim bi osobe s invaliditetom redovito dolazile na mjesto obavljanja djelatnosti i redovito
odlazile sa mjesta obavljanja djelatnosti, te da se u tom slucaju za potrebe obavljanja djelatnosti iste koriste sluzbenim/privatnim osobnim
automobilom odnosno uslugom taksi prijevoza.

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe

Obrazac obracuna troskova prijevoza na mjesto rada: OT-PMR

[POSLODAVAC: | | Datum:
| MJESEC: | | GODINA: | |
I. Trosak koristenja javnog prijevoza za potrebe dolaska na i sa posla
" Iznos mjesecne Ukupan iznos
Prezime Mjesto Mjesto Iznos mjesecne karte u troskova prijevoza
Rb. | Ime radnika . OIB radnika . karte u mjesnom .
radnika stanovanja | rada | . p medumjesnom na posao
javnom prijevozu | . -
javnom prijevozu (€)
8***
0 1 2 3 4 5 6* 7
(6ili 7 ili 6+7)
1.
2.




STRANICA 102 - BROJ 110 PETAK, 8. KOLOVOZA 2025.

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

O 00NN U

10.

UKUPNO I:

Napomena uz tablicu I. Trosak kori$tenja javnog prijevoza za potrebe dolaska na i sa posla:

* stvarni trosak prijevoza u visini iznosa mjese¢ne karte u mjesnom prijevozu ako je mjesto stanovanja osobe s invaliditetom isto kao mjesto rada

** stvarni troSak prijevoza u visini iznosa mjese¢ne karte u medumjesnom prijevozu ako je mjesto stanovanja osobe s invaliditetom razlicito od mjesta rada
*** ukoliko je mjesto rada razli¢ito od mjesta stanovanja, za tro$kove prijevoza, ako osoba na to ima pravo, unosi se zbroj stvarnih troskova prijevoza u visini
mjesecne karte u mjesnom prijevozu i u visini mjese¢ne karte u medumjesnom prijevozu

II. Trosak koriStenja privatnog osobnog automobila za potrebe dolaska na i sa posla

Mjesto Mi Kilometri udaljenosti .
. jesto rada, . . Iznos po | Ukupan iznos
. . . OIB stanovanja, : 007, | od mjesta stanovanja . P ..
Rb.| Ime radnika | Prezime radnika . C oy 220 | ulica i kuéni . kilometru | troskova prije-
radnika | ulica i ku¢ni broi do mjesta rada dali .
broi 10j (km u oba smiera) | aljenosti | voza na posao
j u oba smjera
0 1 2 3 4 5 6 7 8(6x7)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
UKUPNO II:

Napomena uz tablicu II. TroSak koristenja privatnog osobnog automobila za potrebe dolaska na i s posla:

* stvarni kilometri udaljenosti (najkraca udaljenost u oba smjera) sukladno izracunu udaljenosti koriStenjem mape HAK (map.hak.hr)

NAPOMENE:

- za pojedinu zaposlenu osobu s invaliditetom isplacuje se ili tro$ak koriStenja javnog prijevoza za potrebe dolaska na i sa posla ili trosak koristenja osobnog
automobila za potrebe dolaska na i sa posla

- ukoliko se za potrebe dolaska na i sa posla koristi privatni osobni automobil (sukladno propisima vezanim uz ostvarivanje prava na troskove prijevoza
na i sa posla) uz ovaj obrazac poslodavac je obvezan priloziti i presliku evidencije naknade troskova prijevoza za koristenje privatnog osobnog automobila
potpisanu od strane zaposlene osobe s invaliditetom

Obrazac obracuna troskova prijevoza za obavljanje djelatnosti: OT-POD

| POSLODAVAC: | | Datum:
| MJESEC: | GODINA: |
I. TroSak koristenja javnog prijevoza za potrebe obavljanja djelatnosti
. Iznos Iznos .
Mjesto Mjesto pojedinacne pojedinacne Ukupa}n 12108
. obavljanja troskova
. Prezime OIB rada, : . Datum karte u karte u .
Rb.| Ime radnika . . o djelatnosti, . : . prijevoza za
radnika | radnika ulica i .0 7. | putovanja |  mjesnom medumjesnom L
r: 1. | ulica i kucni . . obavljanje
kucni broj broi javnom javnom . .
10j . . djelatnosti
prijevozu prijevozu
0 1 2 3 4 5 6 7* & 9 (71li 8)
1.
2.




PETAK, 8. KOLOVOZA 2025. BROJ 110 - STRANICA 103

SLUZBENI LIST REPUBLIKE HRVATSKE

ORI O | W

UKUPNO I:

Napomena uz tablicu I. Tro$ak koristenja javnog prijevoza za potrebe obavljanja djelatnosti:

* stvarni trosak prijevoza u visini iznosa pojedina¢ne karte u mjesnom prijevozu ako je mjesto rada osobe s invaliditetom isto kao mjesto obavljanja djelatnosti
(u oba smjera)

** stvarni tro$ak prijevoza u visini iznosa pojedina¢ne karte u medumjesnom prijevozu ako je mjesto rada osobe s invaliditetom razli¢ito od mjesta obavljanja
djelatnosti (u oba smjera)

II. TroSak koriStenja sluzbenog ili privatnog osobnog automobila za potrebe obavljanja djelatnosti

Mjesto Mjesto _Kilon_letri . Ukupevm iznos
. Prezime OIB |rada, ulica olbavl)an]ell Datum udaljenosti od.m]e— I.Z 1os po t.rloskova
Rb. | Ime radnika . . S| djelatnosti .| starada do mjesta | kilometru rijevoza za
radnika radnika | ikuéni | JEENOND putovanja ada do myesta . . prjevoza
broj u,h;al _ obavljanja d)elaFnostl udaljenosti obavl)an]e_
ku¢ni broj (km u oba smjera) djelatnosti
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9(7x8)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
UKUPNO II:

Napomena uz tablicu II. Tro$ak koristenja sluzbenog ili privatnog osobnog automobila za potrebe obavljanja djelatnosti:
* stvarni kilometri udaljenosti (najkraca udaljenost u oba smjera) sukladno izra¢unu udaljenosti koristenjem mape HAK (map.hak.hr)

III. Tro$ak koristenja usluge taksi prijevoza za potrebe obavljanja djelatnosti

Mjesto Mjesto obavljanja Ukupan iznos troskova
. Prezime OIB | rada, ulica | v Datum | Naziv pruzatelja . .
R.b.| Ime radnika . . .| djelatnosti, ulica . ; prijevoza za obavljanje
radnika radnika | i kucni i kuéni broi | Putovanja taksi usluge diel .
broj 1 kucni broj jelatnosti
1 2 3 4 5 6 7 8

RN P =S
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9.
10.
UKUPNO III:
SVEUKUPNO
(I+ 11+ 1III):
NAPOMENE:

- ukoliko se za potrebe dolaska za obavljanje djelatnosti koristi javni prijevoz uz ovaj obrazac poslodavac je obvezan priloziti presliku poje-
dinac¢ne karte u javnom prijevozu

- ukoliko se za potrebe dolaska za obavljanje djelatnosti koristi sluzbeni ili privatni osobni automobil uz ovaj obrazac poslodavac je obvezan
priloziti presliku evidencije naknade tro$kova prijevoza za potrebe obavljanja djelatnosti za koristenje privatnog osobnog automobila ili pre-
sliku iz evidencije koristenja sluzbenog osobnog automobila (putni nalog)

- ukoliko se za potrebe dolaska za obavljanje djelatnosti koristi usluga taksi prijevoza uz ovaj obrazac poslodavac je obvezan priloziti presliku
racuna pruzatelja usluge taksi prijevoza

OBRAZAC Z-TRSO

PODNOSITEL] ZAHTJEVA
(Naziv i adresa poslodavca)

ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA RADA STRUCNIH RADNIKA I RADNIH INSTRUKTORA
U ZASTITNIM RADIONICAMA I INTEGRATIVNIM RADIONICAMA
(ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE TROSKOVA RADA STRUCNOG OSOBLJA)

Prvi zahtjev/kontinuirani zahtjev

Minimalni broj stru¢nih radnika koje je podnositelj zahtjeva obavezan zaposliti sukladno
odredbama Pravilnika o zastitnim radionicama i integrativnim radionicama za zapo$ljavanje
osoba s invaliditetom

Broj zaposlenih stru¢nih radnika za koje se traZi sufinanciranje tro$kova rada stru¢nog osoblja

Minimalni broj radnih instruktora koje je podnositelj zahtjeva obavezan zaposliti sukladno
odredbama Pravilnika o zastitnim radionicama i integrativnim radionicama za zapogljavanje
osoba s invaliditetom

Broj zaposlenih radnih instruktora za koje se trazi sufinanciranje troskova rada stru¢nog osoblja
Mjesec za koji se traZi pravo na isplatu sufinanciranja tro$kova rada stru¢nog osoblja
Zahtijevani iznos (sukladno priloZenoj tablici izratuna naknade za strucno osoblje)

I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

RB. |OPCI PODACI

01  |Puni naziv poslodavca
02 | Adresa

03 | Pravni oblik

04 | Osniva¢/vlasnik

05 |OIB

06  |IBAN poslovnog ra¢una
07  |Naziv poslovne banke

08  |Odgovorna osoba

Tel. e-mail:
09 | Osoba za kontakt

Tel. e-mail:

PODACI O ISPLATI PLACE I UPLATI DOPRINOSA

10 | Datum isplate place za mjesec za koji se trazi pravo na isplatu sufi-
nanciranja tro$kova rada stru¢nog osoblja

11 |Datum uplate doprinosa i poreza za mjesec za koji se trazi pravo na
isplatu sufinanciranja tro$kova rada stru¢nog osoblja
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II. DOKUMENTACIJA PRILOZENA ZAHTJEVU

R.B. |OBAVEZNI PRILOZI
01  |Dokaz o zaposlenju stru¢nog radnika i radnog instruktora
02  |Dokaz da je za osobu za koju se trazi poticaj isplacena placa, te da su za nju placeni pripadajuci doprinosi i porez (preslika izvoda
i s.), kao i pripadajuca obracunska platna lista
03  |Dokaz da nema dugovanja prema drzavi po bilo kojoj osnovi (potvrda Porezne uprave o neimanju duga prema drzavi ili ispis
stanja knjigovodstvene kartice iz sustava e-Porezne ovjeren od strane podnositelja zahtjev i sl.)
04 |Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za place, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rjeSenje Porezne uprave o visini
uplate doprinosa ili sl.)
DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA PRAVO NA SUFINANCIRANJE TROSKOVA RADA STRUCNOG OSOBLJA
05  |Tablica izracuna: TRSO-1

IIL.1. POPIS ZAPOSLENIH STRUCNIH RADNIKA

R.B.

Prezime i ime OIB Datum zapo$ljavanja Naziv radnog mjesta

I11.2. POPIS ZAPOSLENIH RADNIH INSTRUKTORA

R.B.

Prezime i ime OIB Datum zapo$ljavanja Naziv radnog mjesta

NAPOMENA:

- dokumentacija pod II, redni broj 01 - obvezno se prilaze prilikom prvog zahtjeva

- dokumentacija pod II., redni brojevi od 02 do 05 - obvezno se prilaze prilikom podnosenja svakog zahtjeva.

IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O PROVODENJU NEPOSREDNOG NADZORA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje troSkova rada stru¢nog osoblja dopustam ovlastenoj osobi Zavoda provodenje neposrednog nadzora
nad ispunjenjem ugovornih obveza iz radnog odnosa koje su temelj isplate troskova rada stru¢nog osoblja.

I1ZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA O ZBRAJANJU DRZAVNIH POTPORA:

Potpisom ovog zahtjeva za sufinanciranje tro$kova rada stru¢nog osoblja pod materijalnom i kaznenom odgovorno$c¢u izjavljujem da je dodjela
sredstava po ovom zahtjevu, a vezano uz zbrajanje potpora, u skladu sa ¢lankom 8. Uredbe o opéem skupnom izuzecu, odnosno u skladu sa
¢lankom 1. stavak 5. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom.

(Mjesto i datum)

Ime i prezime odgovorne osobe
Potpis odgovorne osobe
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Tablica izracuna: TRSO-1

| POSLODAVAC: | | | Datum: |
MJESEC: GODINA:
< - < 9 < ] L
] = =2 LS =~ 9 o0 A = < < <
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0 1 2 3* 4 5 6 4 8(5+7) | 9 10 1
(5 x 6 /100) (8 x 10/100)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
UKUPNO:
Napomena:

* sukladno ¢lanku 44. stavak 4. Pravilnika o poticajima pri zaposljavanju osoba s invaliditetom (u nastavku: Pravilnik), ovisno o datumu zasnivanja radnog
odnosa u mjesecu, poslodavac za radnika ostvaruje pravo na sufinanciranje troskova rada stru¢nog osoblja za taj mjesec, samo za razdoblje u kojem je radnik

bio u radnom odnosu

** sukladno ¢lanku 44. stavak 3. Pravilnika maksimalan iznos osnovice za izra¢un troskova rada stru¢nog osoblja je 2.000,00 eura
*** ako je radnik stru¢ni radnik za tip radnika se unosi STRA, a ako je radnik radni instruktor za tip radnika se unosi RAIS

064 gukladno ¢lanku 45. stavak 1. ili 2. Pravilnika

MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE, SUMARSTVA I RIBARSTVA

1577

Na temelju ¢lanka 28. stavka 7. Zakona o akvakulturi (»Narod-
ne novines, broj 130/17, 111/18, 144/20, 30/23 i 14/24), ministar
poljoprivrede, Sumarstva i ribarstva donosi

PRAVILNIK

0 PROVEDBI DRZAVNE POTPORE MALE
VRIJEDNOSTI U AKVAKULTURI ZA OBNOVU
POTVRDE O SUKLADNOSTI - ZASTICENA
0ZNAKA IZVORNOSTI »MALOSTONSKA
KAMENICA« I "NOVIGRADSKA DAGNJA«

I. OPCE ODREDBE

Clanak 1.

Ovim se Pravilnikom propisuje provedba dodjele drzavne pot-
pore male vrijednosti u ribarstvu i akvakulturi u skladu s Uredbom
Komisije (EU) br. 717/2014 od 27. lipnja 2014. o primjeni ¢lanaka
107. 1 108. Ugovora o funkcioniranju Europske unije na de minimis

potpore u sektoru ribarstva i akvakulture (SL L 190, 24. 6. 2014.) (u
daljnjem tekstu: Uredba Komisije (EU) br. 717/2014).

Clanak 2.

(1) Pojedini pojmovi u smislu ovoga Pravilnika imaju sljedece
znacenje:

a) »Agencija za placanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom
razvoju« (u daljnjem tekstu: Agencija za placanja) - tijelo koje vrsi
isplate korisnicima

b) »Dozvola za akvakulturu« - isprava na temelju koje se smije
obavljati gospodarska djelatnost akvakulture

¢) »Javni doprinos« - svi doprinosi financiranju operacija
koji potjecu iz proracuna nacionalnih, regionalnih ili lokalnih jav-
nih tijela ili bilo koje Europske grupacije za teritorijalnu suradnju
(EGTS) uspostavljene u skladu s Uredbom (EZ) br. 1082/2006 Eu-
ropskog parlamenta i Vijeca od 5. srpnja 2006. o Europskoj grupaciji
za teritorijalnu suradnju (EGTS) (SL L 210, 31. 7. 2006.), prora¢una
Europske unije stavljenog na raspolaganje fondovima iz ¢lanka 1.
stavka 1. tocke a) Uredbe (EU) 2021/1060, proracuna tijela javnog
prava ili proracuna udruzenja javnih tijela ili tijela javnog prava



