REPUBLIKA HRVATSKA
SPLITSKO-DALMATINSKA ŽUPANIJA
GRAD SINJ



ZAHTJEV  ZA  ISPLATU
novčane potpore  iz „Programa potpora male vrijednosti za subvencioniranje zapošljavanja na području Grada Sinja u 2019./ 2020. godini”
za mjesec:__________, __________ g.
	1. PODATCI O POSLODAVCU / podnositelju zahtjeva:

	NAZIV, adresa sjedišta
	

	OIB podnositelja zahtjeva
	

	Ime i prezime odgovorne osobe
	

	Kontakt  telefon
	

	Kontakt  email  
	

	IBAN žiro-račun poslodavca 
	

	Naziv banke u kojoj je račun otvoren
	





	2. PODATCI O ZAPOSLENIKU / osobi za koju se traži potpora

	Red. br.
	Ime i prezime zaposlenika
	OIB
zaposlenika
	Razdoblje financiranja
(mjesec i godina)
	Mjesečni iznos bruto II plaće 
	Iznos  potpore koji se traži  1

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	Ukupni iznos (1+2+3)
	




	




1  iznos 25% bruto II plaće najviše do 2.500,00 kn ili 35% za osobe s invaliditetom, najviše do 3.500,00 kuna mjesečno

3. OBAVEZNA DOKUKENTACIJA

Uz ovaj Zahtjev prijavitelj je dužan dostaviti:

1. obrazac  JOPPD - izvješće o primicima, porezu na dohodak i prirezu te doprinosima za obvezna osiguranja za sufinanciranu osobu
2. obračunske liste potpisane od strane zaposlenika i poslodavca 
3. dokaz o uplati obveznih doprinosa za zaposlenika
4. dokaz o isplati neto plaće zaposleniku


4. PRIVOLA ZA OBRADU OSOBNIH PODATAKA

Podnošenjem ovog zahtjeva za potporu koji sadrži osobne podatke, podnositelj zahtjeva daje privolu Gradu Sinju za njihovu obradu i korištenje za javnu objavu, a u svrhu zbog koje su zatraženi.

Podnositelj zahtjeva podnošenjem ovog zahtjeva potvrđuje istinitost i točnost svih podataka navedenih u zahtjevu i priloženim dokumentima.


Datum podnošenja Zahtjeva: ______________________





  	                               Potpis podnositelja zahtjeva:
							                       								M.P.              __________________________
