
ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE NOVČANOG 
POTICAJA ZA ZAPOŠLJAVANJE NA PODRUČJU 

GRADA SINJA

Podnositelj zahtjeva

OIB podnositelja zahtjeva

Adresa

Broj računa i naziv banke u 
kojoj je račun otvoren

Status podnositelja zahtjeva (zaokružiti):

A) Poslodavac

B) Osoba koja se samozapošljava

Sinj,_________ 2014. Potpis podnositelja 
zahtjeva:

____________________


