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PROGRAM OBUKE ZA UPRAVLJANJE PROGRAMOM ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE 
Modul 1: POZIV ZA DODJELU BESPOVRATNIH SREDSTAVA ZA SAMOZAPOŠLJAVANJE
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Dodatak 3
	ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE

	Područna jedinica
	


	
	
ZAHTJEV ZA IZMJENU TROŠKA



IME I PREZIME KORISNIKA: __________________

NAZIV POSLOVNOG SUBJEKTA: _____________________________

DATUM POTPISA UGOVORA: ___________________________________                 

U tablici navedite vrste troškova za koje Vam je odobrena podrška za samozapošljavanje, a koje biste zamijenili novima prema popisu prihvatljivih troškova objavljenih u smjernicama za podnosioce prijedloga projekta i ugovoru o dodjeli bespovratnih sredstava za samozapošljavanje,  uz obrazloženje. Zbrir troškova u troškovniku ne smije biti manji od iznosa tražene podrške, te se u njemu ne smiju nalaziti troškovi koje će podnosioci zahtjeva sami finansirati. 
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BR.
	TROŠAK NAVEDEN U BIZNIS PLANU
	IZNOS (EUR)
	NOVA VRSTA TROŠKA
	IZNOS (EUR)
	OBRAZLOŽENJE
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	UKUPNO.
	
	
	





Ime i prezime Korisnika :
Potpis Korisnika


		2
Projekt: Tehnička pomoć za praćenje i evaluaciju aktivnih mjera tržišta rada
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