
 

Povjerenstvu za dodjelu potpora 
za razvoj poduzetništva Grada Labina 
u 2014. godini 
 

Z A H T J E V   Z A   D O D J E L U   P O T P O R E 
 
Mjera 2.: POTPORA ZA NOVO ZAPOŠLJAVANJE  
 
1. PODACI O TRGOVAČKOM DRUŠTVU / OBRTU / ZADRUZI / PROFITNOJ USTANOVI 
 
 

1.1. Naziv _____________________________________________ 1.2. OIB ____________________ 
 

1.3. Sjedište (adresa) _______________________________________________________________ 
 

1.4. Adresa prebivališta (za obrtnike) ___________________________________________________ 
 

1.5. Oblik registracije (zaokružiti):     a) trgovačko društvo       b) obrt       c)  zadruga       d) ustanova 
 

1.6. Godina osnivanja ____________________ 1.7. Šifra djelatnosti __________________________ 
 

1.8. Opis djelatnosti ________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 

1.9.  Broj ukupno zaposlenih ____ od čega zaposleni s prebivalištem na području Grada Labina ____ 
 

1.10. Odgovorna osoba _____________________________________________________________ 
 

1.11. Kontakt: a) tel. ________ b) fax ________ c) mob. ________ d)  e-pošta _________________  
 

Poslovni računi: 
 

1.12. Broj računa  ________________ _______________ ________________ 
 

1.13. Depozitna institucija ________________ _______________ ________________ 
 

1.14. % prometa  ________________ _______________ ________________ 
 

 
2. PODACI O SLOBODNOM ZANIMANJU 
 
 

2.1. Ime i prezime ______________________________________ 2.2. OIB ____________________ 
 

2.3. Adresa prebivališta _____________________________________________________________ 
 

2.4. JMBG ________________ 2.5. Zanimanje ________________ 2.6. Stručna sprema _________ 
 

2.7. Kontakt: a) tel. _________  b) fax _________  c) mob. _________ d)  e-pošta _______________  
 

2.8. Broj računa _________________________ 2.9. Poslovna banka __________________________ 
 

 
3. BROJ NOVOZAPOSLENIH 

 
 

Novozaposleni  (broj novozaposlenih, stručna sprema) 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 



 

4. DOKUMENTACIJA UZ ISPUNJENI ZAHTJEV (zaokružiti priloženo) 
 

 
Trgovačko društvo / Zadruga / Profitna ustanova 
 

 
Obrtnici / Slobodna zanimanja 
 

 
1. Preslik izvatka iz sudskog registra 

Trgovačkog suda 
 

 
1. Preslika Rješenja o osnivanju obrta s 

upisanom djelatnosti i izdvojenim pogonima 
(obrtnica) 
 

 
2. Preslika obavijesti Državnog zavoda za 

statistiku o razvrstavanju 
 

 
2. Preslik osobne iskaznice vlasnika  

 
3. Potvrda Porezne uprave o podmirenim 

obvezama 
 

 
3. Preslika rješenja o obavljanju registrirane 

djelatnosti  

 
4. Potvrda Grada Labina o podmirenju svih 

dospjelih dugovanja u trenutku podnošenja 
zahtjeva  
 

 
4. Potvrda Porezne uprave o podmirenim 

obvezama 
 

 
5.  Preslika osobne iskaznice za svaku 

novozaposlenu/samozaposlenu osobu 
 

 
5. Potvrda Grada Labina o podmirenju svih 

dospjelih dugovanja u trenutku podnošenja 
zahtjeva  
 

 
6. Preslika ugovora o radu za svaku 

novozaposlenu/samozaposlenu osobu  

 
6. Preslika osobne iskaznice za svaku 

novozaposlenu/samozaposlenu osobu 

7. Preslika Prijave o početku osiguranja –
Obrazac M-1P i Tiskanica 2 

7. Preslika ugovora o radu za svaku 
novozaposlenu/samozaposlenu osobu 

8. Potvrda HZZ Ispostave Labin da 
novozaposlena osoba ne ostvaruje potporu 
za zapošljavanje temeljem programa mjera 
za zapošljavanje od strane HZZ 

8. Preslika Prijave o početku osiguranja – 
Obrazac M-1P i Tiskanica 2 

9. Preslika obrasca JOPPD za novozaposlene 
radnike/samozaposlenu osobu za siječanj 
2014.g., odnosno mjesec koji prethodi 
mjesecu podnošenja zahtjeva za potporu te 
preslik izvatka žiro računa kao dokaz uplate 
obveznih doprinosa 

9. Potvrda HZZ Ispostave Labin da 
novozaposlena osoba ne ostvaruje potporu 
za zapošljavanje temeljem programa mjera 
za zapošljavanje od strane HZZ 

10. Preslika izvatka žiro računa kao dokaz uplate 
obveznih doprinosa 

11. Preslika obrasca JOPPD za novozaposlene 
radnike/samozaposlenu osobu za siječanj 
2014.g., odnosno mjesec koji prethodi 
mjesecu podnošenja zahtjeva za potporu te 
preslik izvatka žiro računa kao dokaz uplate 
obveznih doprinosa 

 
12. Preslika izvatka žiro računa kao dokaz uplate 

obveznih doprinosa 
 

 
 



 

NAPOMENE: 
 

1. Sve iznose unijeti u kunama 
2. Podnositelj Zahtjeva vlastoručnim potpisom i pečatom subjekta potvrđuje istinitost podataka. 
3. Podnositelj Zahtjeva suglasan je da se njegovi podaci mogu objavljivati na internetskim 

stranicama i u Službenim novinama Grada Labina, a u svrhu radi koje su prikupljeni. 
 
 
 
 
 
 

Podnositelj Zahtjeva 
U Labinu, ___________________ 2014. ______________________________  M.P. 
          

    (ime i prezime)             (pečat) 
 
 


