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	Република Србија

Аутономна покрајина Војводина

Покрајински секретаријат за 

привреду и туризам

Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад
Т: +381 21 487 46 10 F: +381 21 557 001
www.spriv.vojvodina.gov.rs


	
	
	



	Број и датум пријаве

(попуњава Покрајински секретаријат за привреду и туризам)
	


ПРИЈАВА НА КОНКУРС
за доделу средстава пословним инкубаторима
144-401-998/2019-02
	Подносилац

пријаве
	Назив

(скраћено 
пословно име)
	

	
	Седиште
(место, општина)
	

	Изјава: Подносилац пријаве (одговорно лице, односно особа овлашћена за заступање) под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантује да су подаци наведени у обрасцу пријаве тачни и истовремено се обавезује да ће у случају потребе пружити на увид сва званична документа којима се потврђује тачност података.

	Одговорно лице /

особа овлашћена

за заступање
	Име и презиме
	

	
	Функција
	

	
	 Потпис 
	

	    Датум пријаве
	


Напомена: Образац пријаве попунити искључиво на рачунару или писаћом машину, одштампати приложити уз потребну документацију. Пријава која буде попуњена на други начин биће одбачена.

	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Пуно пословно име
	

	Адреса –

седиште
	улица и број
	

	
	пошт. бр. и место, општина
	

	Датум оснивања 

	

	Претежна

делатност
	Шифра делатности
	

	
	назив
	

	Разврставање привредног субјекта (микро, мало или предузетник)
	

	Назив и адреса огранка

на територији АПВ-улица, број и место,општина (уколико је регистрован огранак)
	

	Датум оснивања огранка на територији АПВ општина (уколико је регистрован огранак)
	

	Делатност огранка (уколико је регистрован огранак)
	Шифра делатности
	

	
	назив
	

	Адреса огранка

на територији АПВ-улица, број и место,општина (уколико је регистрован огранак)
	

	Делатност огранка (уколико је регистрован огранак)
	Шифра делатности
	


	
	назив
	

	Телефон
	позивни бр. и број
	

	Факс
	позивни бр. и број
	

	Мобилни телефон
	број
	

	Електронска пошта (@)
	

	Интернет адреса – www
	

	Матични број
	

	ПИБ

	

	Текући рачун
	

	Банка
	назив и место
	

	Рачун код Управе за трезор (уколико подносилац пријаве поседује рачун код Управе за трезор)
	

	ЈБКЈС (везано за рачун код Управе за трезор)
	

	Одговорно лице
	име и презиме
	

	
	функција
	

	
	број телефона
	

	
	електронска пошта
	

	Особа за 

контакт
	име и презиме
	

	
	функција
	

	
	број телефона
	

	
	електронска пошта
	


	
	Власништво

	Домаће (%)

		Приватно (%)

	
		Страно (%)

		Остало (%)

	
		Укупно (%)

	100

	Укупно (%)

	100


	А

	Микро и мала 

привредна друштва
	Учешће жена у власништву (%)

	
			Учешће жена у управљању (заступница, директорица и др)
	Да

Не

	Б

	Предузетник 
	Да ли је жена оснивачица предузетничке радње

	Да

Не


		Нето добит(ак)

	2018. година
	Да

Не


	Број запослених (из уверења централног регистра обавезног социјалног осигурања о броју запослених лица-поднетих пријава за осигурање)

	

	2. ПОДАЦИ О ПРЕДМЕТУ ПРИЈАВЕ
за субвенционисање трошкова 

Заокружити намену (1,2 и/или 3) 

1

2

3

МАШИНЕ

ОПРЕМА

СОФТВЕР
Потпис 
Датум пријаве



	Детаљан опис  и намена машина,опреме /софтвера  (назив, врста, карактеристике, произвођач / добављач, година производње, земља порекла и др.) 

	


	Оправданост пријаве – планирани циљеви и очекивани резултати (мерљиви и реални) увођења машине/опреме/софтвера– са одговарајућим (квалитативним и квантитативним) показатељима / утицај на развој привреде АПВ

	

	Успешност инкубације станара од оснивања инкубатора – навести податке
(Над станарима није покренут поступак стечаја или ликвидације у периоду од годину дана)

	


	И З Ј А В А
 

(обавезно заокружити један од понуђених одговора – 1 или 2)

	1.
	Ја доле потписани/а, САГЛАСАН/НА сам да лично прикупљам све податке о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање по Јавном конкурсу покрајинског секретаријата за привреду и туризам за доделу  бесповратних средстава пословним инкубаторима  на  територији AП Војводине у 2019. години, број: 144–401–998/2019-02

	2.
	Ја доле потписани/а, НИСАМ САГЛАСАН/НА да лично прикупљам све податке о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање по Јавном конкурсу Покрајинског секретаријата за привреду и туризам за доделу  бесповратних средстава пословним инкубаторима  на  територији AП Војводине у 2019. години, број: 144–401–998/2019-02

	Напомена: уколико се не заокружи један од понуђених одговра пријава ће се одбацити

	Одговорно лице /

особа овлашћена

за заступање
	Име и презиме
	

	
	Функција
	

	
	Потпис  
	


	Реднибр
	ДОКУМЕНТАЦИЈА 
	ДА
	НЕ

	1.
	Попуњена, потписана и печатом оверена пријава за учешће на Јавном конкурсу 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Попуњена табела буџета
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Извод о регистрацији пословног инкубатора из АПР (оригинал или оверена фотокопија), не старији од 30 дана од датума објављивања Конкурса
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Изјаве
· о истраживању тржишта за потребе набавке машине,опреме, односно софтвера;

· о досадашњем коришћењу државне помоћи – de minimis;

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



�	Овом изјавом потврђујем да сам упознат/а са одредбама Закона о општем управном поступку („Сл. гласник РС“ бр. 18/2016), члан 103 по којима је орган дужан да по службеној дужности, у складу са законом, врши увид, прибавља и обрађује податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање.
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