ZAHTJEV 
za dodjelu potpore male vrijednosti za subvencioniranje zapošljavanja na području 
Grada Sinja u 2019. godini
	
	Podnositelj zahtjeva

	

	kontakt telefon Podnositelja zahtjeva

email adresa Podnositelja zahtjeva
	

	Status podnositelja zahtjeva 
              (zaokružiti)
	  a)  Poslodavac        b)  Osoba koja se samozapošljava

	OIB podnositelja zahtjeva

	

	Adresa podnositelja zahtjeva

	

	Broj računa i naziv banke u kojoj je račun otvoren

	




Podaci o uplaćenim obveznim doprinosima u razdoblju od _________________. do

 _______________.2019. g.

	Doprinos za mirovinsko osiguranje I stup

	kn

	Doprinos za mirovinsko osiguranje II stup

	kn

	Doprinos za osnovno zdravstveno osiguranje

	kn

	Doprinos za zapošljavanje

	kn



	
Sinj,________________ 2019.g.			                     Potpis podnositelja zahtjeva:
							                     _______________________

