
Obrazac Z-STP

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

(Naziv i adresa poslodavca)
	


ZAHTJEV ZA FINANCIRANJE TROŠKOVA STRUČNE PODRŠKE

	Broj zaposlenih osoba s invaliditetom za koje se traži financiranje troškova stručne podrške
	

	Razdoblje za koje se traži pravo na isplatu troškova stručne podrške
	

	Zahtijevani iznos financiranja troška procjene potrebe za provođenjem usluge stručne podrške i praćenja na određenom radnom mjestu i radnom okruženju 
	

	Zahtijevani iznos financiranja troškova stručne podrške (sukladno obrascu obračuna satnice stručne podrške: OS-STP-1)
	


I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 

	R.B.
	OPĆI PODACI

	01
	Puni naziv poslodavca
	

	02
	Adresa
	

	03
	Pravni oblik
	

	04
	Osnivač/vlasnik
	

	05
	OIB
	

	06
	IBAN poslovnog računa
	

	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 PRILOŽENA ZAHTJEVU 

	R.B.
	OBAVEZNI PRILOZI

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

	02*
	Ugovor s centrom za profesionalnu rehabilitaciju o pružanju stručne podrške sklopljen na temelju nalaza i mišljenja centra u kojem je utvrđena potreba za stručnom podrškom

	03
	Dokaz da je za osobu s invaliditetom za koju se traži financiranje troškova stručne podrške isplaćena plaća, te da su za nju plaćeni pripadajući doprinosi i porez (preslika izvoda i sl.) – za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je zahtjev podnesen

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

	05
	Dokaz da ne postoji dugovanje prema centru koji je izvršio uslugu procjene potrebe za provođenjem usluge stručne podrške i praćenja na određenom radnom mjestu i radnom okruženju (račun za izvršenu uslugu i izvod iz kojeg je vidljivo plaćanje računa), ali samo u slučaju kada ova usluga nije besplatna za poslodavca


	
	DODATNA OBAVEZNA DOKUMENTACIJA ZA FINANCIRANJE TROŠKOVA STRUČNE PODRŠKE

	06
	Dokument iz kojeg je vidljiva visina obveze za plaće, doprinose i poreze (JOPPD obrazac ili rješenje 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 računom dobiti i gubitka ovjerena od Porezne uprave ili Prijava poreza na dohodak s pregledom poslovnih primitaka i izdataka ovjerena od Porezne uprave – za prethodnu godinu

	08
	Obrazac obračuna satnice stručne podrške: OS-STP-1 


III. POPIS ZAPOSLENIH OSOBA S INVALIDITETOM 
	R.B.
	Prezime i ime
	OIB
	Datum nastanka invaliditeta
	Datum zapošljavanja
	Naziv radnog mjesta
	Ukupna ugovorena satnica

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NAPOMENA: 

· * zahtjev za financiranje stručne podrške poslodavac mora podnijeti najkasnije u roku 8 dana od dana sklapanja ugovora o pružanju usluge stručne podrške s centrom, jer će propuštanjem roka za podnošenje zahtjeva izgubiti pravo na ovaj poticaj

· trošak procjene potrebe za provođenjem usluge stručne podrške i praćenja na određenom radnom mjestu i radnom okruženju Zavod plaća poslodavcu u roku od 15 dana od dana sklapanja  ugovora iz članka 33. stavka 1. Pravilnika o poticajima pri zapošljavanju osoba s invaliditetom 
· trošak stručne podrške Zavod financira mjesečno temeljem Izvješća o izvršenoj satnici (Obrazac izvješća o izvršenju mjesečne satnice: IMS-1)

	
	


(Mjesto i datum)

	Ime i prezime odgovorne osobe
	

	Potpis

odgovorne osobe
	


