V L O G A

POSPEŠEVANJE ZAPOSLOVANJA MALEGA GOSPODARSTVA 2020
1. VLAGATELJ
1.1. Statusni podatki:

Polni naziv (s.p., d.o.o.): ________________________________________________________
Skrajšan naziv: _______________________________________________________________
Naslov (sedež):_______________________________________________________________
Datum  ustanovitve:____________________________________________________________
Naziv poslovne banke preko katere poslujete: _________________________________________
Številka bančnega računa:________________________________________________________
Število redno zaposlenih: na dan 16. 11. 2019: ______; na dan prijave _________
Telefon, mob. telefon: ___________________________________________
E-mail:  ______________________________________________
Nosilec dejavnosti: _____________________________________________________________
1.2. Dejavnost:

Dejavnost opisno (le glavna): __________________________________________________
Šifra dejavnosti: _____________________________
Matična številka: _____________________________
Davčna številka: _____________________________
1.3. Uspeh poslovanja podjetja ali obratovalnice – izpolnijo podjetja, ki že poslujejo 
	Leto
	2018
	2019

	Celotni prihodek
	
	

	Dobiček/izguba
	
	


Prijavljamo se na Javni razpis za dodelitev sredstev iz občinskega proračuna za pospeševanje zaposlovanja malega gospodarstva v Občini Dolenjske Toplice.
2. PODATKI O ZAPOSLITVI
2.1. Podatki o zaposleni osebi v primeru zaposlitve oz. o samozaposleni osebi v primeru samozaposlitve:

Priimek in ime: ___________________________________________________________________
Stalno prebivališče: _______________________________________________________________
Državljanstvo: _________________________________________________________

Datum zaposlitve oz. samozaposlitve: ______________________________________

Telefon ___________________________________________________________
EMŠO ______________________________________Davčna številka:___________________
3. IZJAVA VLAGATELJA:
Spodaj podpisani vlagatelj izjavljam,
1. da sprejemam pogoje javnega razpisa;
2. pod kazensko in materialno odgovornostjo, da so vse navedbe, ki so podane v tej vlogi, resnične in popolne;
3. da za namen razpisa Občini Dolenjske Toplice dovoljujem pridobitev podatkov iz uradnih evidenc;
4. pod kazensko in materialno odgovornostjo, da podjetje ni v težavah;
5. da imamo do Občine Dolenjske Toplice poravnane vse obveznosti;
6. da imamo za delavce plačane prispevke in poravnane vse obveznosti do delavcev, kar dokazujemo s potrdilom FURS-a;

7. da nimamo neporavnanih obveznosti do FURS-a (za nosilca dejavnosti s. p.), za kar prilagamo potrdilo;
8. pod kazensko in materialno odgovornostjo, da za iste upravičene stroške v predhodnih dveh letih in v tekočem proračunskem letu

a. še nismo prejeli »de minimis« pomoči
b. smo prejeli »de minimis« pomoč v višini ___________ EUR, dajalec pomoči je bil/a  _______________;
9. da z dodeljenim zneskom pomoči »de minimis« ne bo presežena zgornja meja »de minimis« pomoči ter intenzivnost pomoči po drugih predpisih;
Če ste prejemnik de minimis pomoči, navedite kdo je pomoč izplačal oz. odobril in višino izplačane oz. odobrene pomoči po letih: 
	2017
	2018
	2019

	
	
	


10. da novo delovno mesto predstavlja povečanje števila zaposlenih v podjetju v primerjavi s stanjem števila zaposlenih na dan 16. 11. 2019;

11. da v primeru zaposlitve brezposelne osebe, ki je predmet prijave na javni razpis, le- ta ni imela zadnje zaposlitve pri upravičencu ali njegovih povezanih družbah;

12. da se bo delovno mesto, za katero je pridobljena pomoč, ohranilo najmanj dve leti oz. da bom ostal samozaposlen najmanj dve leti. 
Kraj in datum 











žig



     Podpis:

OBVEZNE PRILOGE K VLOGI:

· Podpisana in ožigosana izjava
· Parafiran vzorec pogodbe
DODATNE OBVEZNE PRILOGE :

V primeru odpiranja novih delovnih mest:

· potrdilo o stalnem prebivališču novo zaposlene osebe v Občini Dolenjske Toplice;

· potrjen obrazec M1 o prijavi v obvezno zdravstveno zavarovanje;

· dokazilo o registraciji obrtnika, samostojnega podjetnika oziroma družbe;

· potrdilo o razvrstitvi družbe;

·  fotokopijo sklenjene pogodbe o zaposlitvi za polni delovni čas, za osebo, ki se zaposluje; 

· potrdilo FURS-a o plačanih prispevkih in poravnanih obveznosti do delavcev;

· potrdilo FURS-a, da nima neporavnanih obveznosti. 

V primeru samozaposlovanja:

· potrdilo o stalnem prebivališču v Občini Dolenjske Toplice;

· potrjen obrazec M1 o prijavi v obvezno zdravstveno zavarovanje;

· dokazilo o registraciji obrtnika, samostojnega podjetnika oziroma družbe;

· potrdilo o razvrstitvi družbe;

· potrdilo FURS-a, da nima neporavnanih obveznosti. 

