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З А Х Т Е В
за додатну финансијску подршку 

из средстава пројекта „Отпремнином до посла“ 

(Образац попуните читко штампаним словима или на писаћој машини)
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.   е-mail: _____________________________________________________________________

ДЕО 2. РАДНИ ОДНОС КОД ПРЕТХОДНОГ ПОСЛОДАВЦА ПРЕСТАО НА 
ОСНОВУ (обележити одговарајућу опцију)
1.  Престанка потребе за радом код послодавца услед технолошких, економских или 
организационих промена (вишак запослених)

2.    Споразумног престанка радног односа уз исплату стимулативне отпремнине

ДЕО 3. ПОДАЦИ О ОТПРЕМНИНИ
1. Укупан износ отпремнине:          _____________________________ динара

2. Да ли сте примили целокупан износ отпремнине?                     да  не
3. Ако нисте, колики износ отпремнине сте примили до сада?    _______________ динара.
4. Датум исплате отпремнине (ако је исплаћивана у ратама онда датум када је исплаћена 

последња рата):                ...
5. Спреман/на сам да уложим (обележити жељену опцију):

      Целокупну примљену отпремнину у износу од _______________________ динара

      Део примљене отпремнине у износу од   _____________________________ динара 
                                                                             (износ не може бити мањи од 80.000 динара)

ДЕО 4. ПРИЛОЗИ:
1.  решење односно споразум о престанку радног односа

2.  допуну финансијског дела поднетог бизнис плана 

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: Ако овај захтев не попуните у целости или не приложите све тражене доказе, 
исти не може бити предмет одлучивања. У сваком моменту подносиоцу захтева може бити 
тражена додатна документација.

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



ДОПУНА ФИНАНСИЈСКОГ ДЕЛА ПОДНЕТОГ БИЗНИС ПЛАНА
(Навести само намену средстава отпремнине која се улажу у самозапошљавање и 
средстава додатне финансијске подршке која се одобравају кроз пројекат „Отпремнином 
до посла“)

А) ПРЕДРАЧУНСКА ВРЕДНОСТ ИНВЕСТИЦИЈЕ (ПОТРЕБНА УЛАГАЊА)

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

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

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

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

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

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

Б) ИЗВОРИ СРЕДСТАВА:

Отпремнина . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _______________ Дин.

Пројекат Отпремнином до посла . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Дин.

ДАТУМ: ____________________                  ПОТПИС
ПОДНОСИОЦА  ЗАХТЕВА

___________________________


