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ZAVOD ZA ZAPOSLJAVANJE CRNE GORE
Fond za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje lica sa invaliditetom

ZAHTJIEV
za ostvarivanje prava na subvenciju- bespovratna sredstva za prilagodavanje radnog
mjesta i uslova rada za zapoSljavanje lica sa invaliditetom

Poslodavac

(naziv i sjediste poslodavca)

(odgovorno lice u poslodavcu)

Zaposleno lice sa invaliditetom

(ime i prezime)

(JIMBG)
Zaposlen/a na neodredeno vrijeme, poc¢ev od
Zaposlen/a na odredeno vrijeme (od do )
Mijesto rada
Vrsta i opis poslova koji zaposleni/a obavlja
Kontakt telefon poslodavca:
PRILOG:
- dokaz o registraciji kod nadleznog suda i dokaz o ispunjenosti uslova za obavljanje
djelatnosti

- dokaz o ostvarenom statusu lica sa invaliditetom

- ugovor o radu zaklju€en sa licem sa invaliditetom

- dokaz o prijavi lica sa invaliditetom na obavezno socijalno osiguranje

- izvjeStaj izvodaca profesionalne rehabilitacije o sprovedenim mjerama i aktivnostima
profesionalne rehabilitacije

- specifikacija troSkova za opremanje radnog mjesta i uslova rada

Podnosilac zahtjeva




