Obrazac 3

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

ZAHTJIEV
za ostvarivanje prava na subvenciju- uc¢esée u finansiranju li¢nih troskova asistenta
(pomagaca u radu) lica sa invaliditetom

Poslodavac

(naziv i sjedi$te poslodavca)

(odgovorno lice u poslodavcu)

Zaposleno lice sa invaliditetom

(ime i prezime)

(JMBG)

Zaposlen/a na neodredeno vrijeme, pocev 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

- dokaz o vremenu provedenom na radu asistenta (pomagaca u radu) za prethodni mjesec

Podnosilac zahtjeva




