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Град Нови Сад

Градска управа за привреду

ЗАХТЕВ СА БИЗНИС ПЛАНОМ 
ЗА ДОДЕЛУ СУБВЕНЦИЈЕ ЗА ОТВАРАЊЕ НОВИХ РАДНИХ МЕСТА НА ТЕРИТОРИЈИ ГРАДА НОВОГ САДА У 2026. ГОДИНИ

	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Назив послодавца 
	

	Матични број послодавца   
	

	Адреса (улица и број, место)
	

	Teлефон, факс
	

	Email адреса, web адреса
	
	

	Шифра и назив претежне делатности
	

	ПИБ 
	


	Контакт особа (име, презиме, телефон)
	

	Делатност у коју се инвестира
	Производња, производно занатство, здравствене, интелектуалне услуге, рад са децом, старима и особама са инвалидитетом
	Услужно занатство, грађевинарство


	Хотели, ресторани и услуге у туризму 


	Личне услуге и остало


	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Субјекат социјалног предузетништва 
	ДА   FORMCHECKBOX 

	НЕ   FORMCHECKBOX 


	Број запослених лица
	

	Број незапослених лица за која се тражи субвенција
	

	*Коришћена средства Града  Новог Сада у периоду 2023-2025. година
	ДА   FORMCHECKBOX 

	НЕ   FORMCHECKBOX 



*Уколико су, између осталог, коришћена и средства за самозапошљавање, потребно је у додатним информацијама навести број и датум уговора
	2. ОПИС ПОСЛОВАЊА, ДЕЛАТНОСТИ И ПРОИЗВОДА/УСЛУГА

	Датум оснивања и кратак историјат фирме
	

	Организациона структура
	

	Број радника по месецима 
	Месец
	Број радника

	
	Март
	

	
	Април
	

	
	Мај
	

	
	Јун
	

	Делатност у којој се послује и потенцијали раста

(уколико се планира улазак у нову делатност, обухватити и њу)
	

	Главни производи/ услуге и њихове предности на тржишту

(уколико се планира увођење новог производа / услуге обухватити и њих)
	

	Делатност у којој се планира запошљавање лица  
	


	3. ПОТРЕБНИ РЕСУРСИ

	3.1. Пословни простор (земљиште, објекти)

	Локација и опис пословог простора

(опис локације

у односу на окружење)
	


	Власништво над пословним простором
	Површина у власништву:  ______________  м²

	
	Површина у закупу/уступљена : _________ м², за период __________________

	Потребна адаптација / куповина простора за отварање новог радног места
	                  ДА    FORMCHECKBOX 
                                                                    НЕ    FORMCHECKBOX 

Потребан износ_____________________


	3.2. Опрема и обртна средства

	Технички капацитети којима располаже послодавац (опрема, машине, алати и друга средства за рад)
	

	Додатна опрема која треба да се набави ради отварања новог радног места
(описно и изражено у номиналној вредности)
	

	Потребна обртна средства за ново радно место (изражена у номиналној вредности и намена)
	


	4. ФИНАНСИЈЕ


	4.1. Предрачунска вредност инвестиције

	Назив улагања
	Вредност (РСД)
	% учешћа

	Адаптација / куповина простора 
(из табеле 3.1.)

	
	

	Набавка опреме 
(из табеле 3.2.)

	
	

	Набавка обртних средстава 
(из табеле 3.2.)
	
	

	УКУПНО
	
	100%


	4.2. Извори финансирања инвестиције

	Извор финансирања
	Износ (РСД)
	% учешћа

	Сопствена средства
	
	

	Субвенција Града
	
	

	Остало (навести)
	
	

	УКУПНО
	
	100%


	5. СТРУКТУРА ЛИЦА КОЈА СЕ ЗАПОШЉАВАЈУ ПО КАТЕГОРИЈАМА

	Категорија незапослених лица
(за једно лице у обзир узети једну категорију )
	Број лица

	Лице без завршене основне или средње школе
	

	Лице старије од 50 година
	

	Дугорочно незапослено лице (која су на евиденцији НСЗ дуже од 12 месеци)
	

	Жена
	

	Лице млађе од 30 година

	

	Особа са инвалидитетом
	

	Припадник ромске националне мањине  
	

	Корисник новчане социјалне помоћи
	

	Вишак запослених 
	

	Жртва породичног насиља
	

	Жртва трговине људима
	

	Избегло и расељено лице, повратник према Споразуму о реадмисији
	

	Самохрани родитељ
	

	Супружник из породице у којој су оба супружника незапослена
	

	Родитељ детета са сметњама у развоју
	

	Бивши изввршилац кривичног дела
	

	Особа рехабилитована од болести зависности
	

	Остала незапослена лица
	

	УКУПНО
	


	6. ПРИЛОЗИ

	Уз захтев са бизнис планом, приликом конкурисања потребно је приложити и следеће:

	Фотокопија решења надлежног органа о упису у регистар уколико привредни субјект није регистрован у АПР, односно одлуку надлежног органа о образовању организационих делова.

	Писана изјава подносиоца захтева о свим другим de minimis помоћима које је добио у претходном трогодишњем фискалном периоду или изјава подносиоца да није користио de minimis помоћ.

	Уверења Републичке пореске управе о измиреним доспелим обавезама јавних прихода (порези и доприноси) и Градске пореске управе о измиреним доспелим обавезама по основу изворних локалних јавних прихода - у оригиналу или фотокопији овереној код надлежног органа за оверу или издато у електронском облику са дигиталним потписом или кодом за проверу веродостојности уверења, издата након датума објављивања Јавног позива; 


	Уверења Централног регистра обавезног социјалног осигурања о укупном броју запослених лица – регистрованих пријава на обавезно социјално осигурање са стањем на дан 10.03.2026. гoдинe  и на дан 10.06.2026. гoдинe; 
(Уколико на издатим Уверењима нису исказани подаци о пријави предузетника на обавезно социјално осигурање, предузетник је дужан да, уз наведена Уверења, достави и Уверење Централног регистра обавезног социјалног осигурања издато на лично име са видљивим регистрованим пријавама/одјавама на обавезно социјално осигурање у току целог радног века)

	Уколико је дошло до смањења броја запослених у случају природног одлива запослених, потребно је доставити одговарајући доказ.

	Списак лица за које се тражи субвенција са ЈМБГ, са приложеним доказима о припадности теже запошљивој категорији.



	ДОДАТНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ: 

Уколико послодавац има селектованог кандидата нека наведе следеће податке:

Име и презиме кандидата:

ЈМБГ кандидата:

Уколико је послодавац отпочео пословање уз коришћење субвенције за самозапошљавање коју је додељивао Град Нови Сад, навести број и датум уговора:



	7. НАПОМЕНЕ

	· Уколико се не достави неки од тражених доказа, захтев се неће узети у даље разматрање.

· Захтев и пратећу документацију доставити у по два примерка. Први примерак мора да садржи оригиналну документацију, а други примерак могу бити и неоверене фотокопије.

· Град Нови Сад-Градска управа за привреду у сарадњи са Националном службом за запошљавање задржава право да приликом одлучивања по поднетом захтеву изврши евентуално смањење траженог броја лица из захтева са бизнис планом. 




	8. ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

	Овим путем ја _______________________________________ (име и презиме одговорног лица), изјављујем под пуном материјалном и кривичном одговорношћу да су сви подаци који су уписани у захтеву са бизнис планом тачни, осим оних који се односе на планирану инвестицију.


                                                                               ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА

                                                       
         ______________________________________________
� Ова категорија укључује и младе до 30 година који су имали или имају статус младих у домском смештају, хранитељским и старатељским породицама, као и млади до 30 година који имају статус деце палих бораца.
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