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З А Х Т Е В
за једнократну исплату новчане накнаде за 

самозапошљавање и финансијску подршку кроз пројекат 
„Отпремнином до посла“

(ʆʙʨʘʟʘʮ ʧʦʧʫʥʠʪʝ ʯʠʪʢʦ ʰʪʘʤʧʘʥʠʤ ʩʣʦʚʠʤʘ ʠʣʠ ʥʘ ʧʠʩʘ˂ʦʿ ʤʘʰʠʥʠ)
ДЕО 1. ЛИЧНИ ПОДАЦИ
1. Име и презиме: 

2.   ЈМБГ:                     3.  Пол:   1. Мушки       2. Женски
4.   Адреса: 

5.   Место становања:    
6.   Контакт телефон: 
7.   Email: _____________________________________________________________________

ДЕО 2. ЗАХТЕВ ЗА ЈЕДНОКРАТНУ ИСПЛАТУ НОВЧАНЕ НАКНАДЕ
1. Да ли сте прималац новчане накнаде за случај незапослености?               да  не
2. Уколико јесте, да ли подносите захтев за једнократну исплату преосталих износа 

новчане накнаде ради самозапошљавања?         да   не
3. Уколико подносите, наведите број и датум решења о утврђивању новчане накнаде: 
_________________________________________________________________________

ДЕО 3. ЗАХТЕВ ЗА ФИНАНСИЈСКУ ПОДРШКУ ЗА САМОЗАПОШЉАВАЊЕ 
КРОЗ ПРОЈЕКАТ „ОТПРЕМНИНОМ ДО ПОСЛА“
(ɿʘ ʬʠʥʘʥʩʠʿʩʢʫ ʧʦʜʨʰʢʫ ʟʘ ʩʘʤʦʟʘʧʦʰˀʘʚʘˁʝ ʠʟ ʩʨʝʜʩʪʘʚʘ ʧʨʦʿʝʢʪʘ Ăʆʪʧʨʝʤʥʠʥʦʤ ʜʦ 
ʧʦʩʣʘñ ʤʦʛʫ ʢʦʥʢʫʨʠʩʘʪʠ ʩʘʤʦ ʥʝʟʘʧʦʩʣʝʥʘ ʣʠʮʘ ʢʦʿʘ ʩʫ ʧʨʠʤʘʦʮʠ ʥʦʚʯʘʥʝ ʥʘʢʥʘʜʝ ʟʘ 
ʩʣʫʯʘʿ ʥʝʟʘʧʦʩʣʝʥʦʩʪʠ ʢʦʿʠʤʘ ʿʝ ʨʘʜʥʠ ʦʜʥʦʩ ʢʦʜ ʧʦʩʣʝʜˁʝʛ ʧʦʩʣʦʜʘʚʮʘ ʧʨʝʩʪʘʦ ʫʩʣʝʜ 
ʦʪʚʘʨʘˁʘ ʩʪʝʯʘʿʘ ʥʘʜ ˁʠʤ ʠ ʢʦʿʘ ʧʦʜʥʦʩʝʟʘʭʪʝʚ ʟʘ ʿʝʜʥʦʢʨʘʪʥʫ ʠʩʧʣʘʪʫ ʥʦʚʯʘʥʝʥʘʢʥʘʜʝ 
ʨʘʜʠ ʩʘʤʦʟʘʧʦʰˀʘʚʘˁʘ)
1. Да ли вам је радни однос код последњег послодавца престао услед отварања поступка 

стечаја над њим?                      да  не
2. Уколико јесте, да ли подносите захтев за финансијску подршку за самозапошљавање из 
средстава пројекта „Отпремнином до посла“ у износу од 80.000,00 динара?                                    

                                                   да  не



ДЕО 4. ПОСЛОВНИ ПРОГРАМ (БИЗНИС ПЛАН)
(ɿʘʭʪʝʚ ʟʘ ʿʝʜʥʦʢʨʘʪʥʫ ʠʩʧʣʘʪʫ ʥʦʚʯʘʥʝ ʥʘʢʥʘʜʝ ʠ ʬʠʥʘʥʩʠʿʩʢʫ ʧʦʜʨʰʢʫ ʟʘ 
ʩʘʤʦʟʘʧʦʰˀʘʚʘˁʝ ʠʟ ʩʨʝʜʩʪʘʚʘ ʧʨʦʿʝʢʪʘ Ăʆʪʧʨʝʤʥʠʥʦʤ ʜʦ ʧʦʩʣʘñ ˂ʝ ʙʠʪʠ ʫʟʝʪ ʫ 
ʨʘʟʤʘʪʨʘˁʝ ʩʘʤʦ ʘʢʦ ʿʝ ʫʟ ˁʝʛʘ ʧʨʠʣʦʞʝʥ ʫʨʝʜʥʦ ʧʦʧʫˁʝʥ ʦʙʨʘʟʘʮ ʧʦʩʣʦʚʥʦʛ ʧʨʦʛʨʘʤʘ 
(ʙʠʟʥʠʩ ʧʣʘʥ) ʥʘ ʧʫʥʠ ʠʟʥʦʩ ʩʨʝʜʩʪʘʚʘ ʢʦʿʘ ˂ʝʪʝ ʫʣʦʞʠʪʠ ʫ ʩʘʤʦʟʘʧʦʰˀʘʚʘˁʝ)

1. Да ли сте попунили образац пословног програма (бизнис план) на пуни износ средстава 
која ћете уложити у самозапошљавање (ʥʘʿʤʘˁʝ ʟʙʠʨ ʿʝʜʥʦʢʨʘʪʥʝ ʥʦʚʯʘʥʝ ʥʘʢʥʘʜʝ ʠ 
ʬʠʥʘʥʩʠʿʩʢʝ ʧʦʜʨʰʢʝ ʧʨʦʿʝʢʪʘ Ăʆʪʧʨʝʤʥʠʥʦʤ ʜʦ ʧʦʩʣʘñ)?

                                        да  не

ДЕО 5. ПРИЛОЗИ
(ɿʘʭʪʝʚ ʟʘ ʿʝʜʥʦʢʨʘʪʥʫ ʠʩʧʣʘʪʫ ʥʦʚʯʘʥʝ ʥʘʢʥʘʜʝ ʠ ʬʠʥʘʥʩʠʿʩʢʫ ʧʦʜʨʰʢʫ ʟʘ 
ʩʘʤʦʟʘʧʦʰˀʘʚʘˁʝ ʠʟ ʩʨʝʜʩʪʘʚʘ ʧʨʦʿʝʢʪʘ Ăʆʪʧʨʝʤʥʠʥʦʤ ʜʦ ʧʦʩʣʘñ ˂ʝ ʙʠʪʠ ʫʟʝʪ ʫ 
ʨʘʟʤʘʪʨʘˁʝ ʩʘʤʦ ʘʢʦ ʩʫ ʫʟ ˁʝʛʘ ʧʦʜʥʝʪʘ ʩʣʝʜʝ˂ʘ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘ)

1.  Решење о престанку радног односа 

2.  Решење о признавању права на новчану накнаду

3.  Попуњен образац пословног програма (бизнис план)

4.  Извод са евиденције незапослених лица НСЗ

НСЗ задржава копије оригиналних докумената. Оригинале доставити на увид. 

ДЕО 6. ИЗЈАВА И СВОЈЕРУЧНИ ПОТПИС
1. Потврђујем да су све информације дате у овом захтеву у целости тачне и истините.  
2. Сагласан сам да се моји лични подаци могу користити за сврхе пројекта ''Отпремнином 
до посла'' у складу са прописима који уређују заштиту личних података. 

Име и презиме 
подносиоца захтева:

Својеручан потпис: Датум:

НАПОМЕНА: ɸʢʦ ʦʚʘʿ ʟʘʭʪʝʚ ʥʝ ʧʦʧʫʥʠʪʝ ʫ ʮʝʣʦʩʪʠ ʠʣʠ ʥʝ ʧʨʠʣʦʞʠʪʝ ʩʚʝ ʪʨʘʞʝʥʝ ʜʦʢʘʟʝ, 
ʠʩʪʠ ʥʝ ʤʦʞʝ ʙʠʪʠ ʧʨʝʜʤʝʪ ʦʜʣʫʯʠʚʘˁʘ. ʋ ʩʚʘʢʦʤ ʤʦʤʝʥʪʫ ʧʦʜʥʦʩʠʦʮʫ ʟʘʭʪʝʚʘ ʤʦʞʝ ʙʠʪʠ 
ʪʨʘʞʝʥʘ ʜʦʜʘʪʥʘ ʜʦʢʫʤʝʥʪʘʮʠʿʘ. 

(попуњава НСЗ)
Укупно приложено доказа: 
Потпис овлашћеног лица НСЗ за пријем: _________________________



Б И З Н И С   П Л А Н

              
ОПИС ДЕЛАТНОСТИ: 

ОБЛИК ОРГАНИЗОВАЊА (ʟʘʦʢʨʫʞʠʪʝ ʿʝʜʘʥ ʦʜ ʦʙʣʠʢʘ):
1. Предузетник
2. Правно лице

ОПИС ИНВЕСТИЦИОНОГ УЛАГАЊА ЗА ОПРЕМАЊЕ РАДНОГ МЕСТА:



ОПИС ИСПУЊЕНОСТИ УСЛОВА ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ:
(обезбеђеност пословног простора, објекти и опрема, положај на тржишту)

ПОСЛОВНИ ПРОСТОР
ПОСЛОВНИ ПРОСТОР У КОМЕ ЋЕ СЕ ОБАВЉАТИ ДЕЛАТНОСТ ЈЕ:
ʋ ʚʣʘʩʥʠʰʪʚʫ
ʋ ʟʘʢʫʧʫ ʆɼ                   ɼʆ
АДАПТАЦИЈА ПОСЛОВНОГ ПРОСТОРА- ПОТРЕБНА:
ɼʘ –ʥʘʚʝʩʪʠ ʚʠʩʠʥʫ ʧʦʪʨʝʙʥʠʭ ʩʨʝʜʩʪʘʚʘ
ʅʝ 

ПРЕДВИЂЕНО ЗАПОШЉАВАЊЕ РАДНИКА:

ɼɸ ʅɽ

ДА ЛИ ИМАТЕ ИСКУСТВА У ПРАКСИ У ОКВИРУ ПЛАНИРАНЕ / 
РЕГИСТРОВАНЕ ДЕЛАТНОСТИ И КОЛИКО?



ДА ЛИ ИМАТЕ ПОТРЕБЕ И ДА ЛИ БИСТЕ ПРИХВАТИЛИ БЕСПЛАТНУ 
СТРУЧНУ ПОМОЋ  У ВОЂЕЊУ И РАЗВОЈУ ВАШЕГ ПОСЛА - МЕНТОРИНГ?

КОРИСНИЦИ ПРОИЗВОДА ИЛИ УСЛУГА:

ДОГОВОРЕНА ПОСЛОВНА САРАДЊА СА:

ПРОМОТИВНЕ АКТИВНОСТИ (РЕКЛАМА) :

ДОБАВЉАЧИ СУ:

КОНКУРЕНТИ СУ:

ПРЕДНОСТИ У ОДНОСУ НА КОНКУРЕНЦИЈУ СУ:



ФИНАНСИЈСКИ ДЕО

А) ПРЕДРАЧУНСКА ВРЕДНОСТ ИНВЕСТИЦИЈЕ (ПОТРЕБНА УЛАГАЊА)

Набавка основних средстава . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Набавка сировина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Набавка репроматеријала . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Набавка резервних делова . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Адаптација пословног простора . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

УКУПНО ПОТРЕБНА УЛАГАЊА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Б) ИЗВОРИ СРЕДСТАВА:

Једнократна новчана накнада ради самозапошљавања . . . . . . . . . Дин.

Пројекат „Отпремнином до посла“ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Сопствена средства . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

Остало: 1. Кредитна средства _______________________
                                             (ʥʘʚʝʩʪʠ ʠʟʚʦʨ)

Дин.

2. Друго  __________________________________
                                             (ʥʘʚʝʩʪʠ ʠʟʚʦʨ)     ______________ Дин.

ДАТУМ: ____________________                  ПОТПИС
ПОДНОСИОЦА  ЗАХТЕВА

___________________________


