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Pospeševanje zaposlovanja – razpis 2013
VLOGA – zaposlovanje
Podatki o vlagatelju:

Naziv: ______________________________________________________ 

Naslov:_____________________________________________________

Zakoniti zastopnik: ____________________________________________ 

Davčna številka: ______________________________________________

Matična številka: ______________________________________________ 

Številka TRR: ________________________________________________ 

Odprt pri banki: _______________________________________________

Na podlagi javnega razpisa se prijavljamo za pomoč za pospeševanje zaposlovanja za  (ustrezno obkroži):

1. odpiranje novih delovnih mest

2. pospeševanje samozaposlovanja

3. zaposlovanje mladih 
Obrazložitev:_________________________________________________________​​​​​​​​______ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Priloge:

1. izjava vlagatelja, da za isti namen ni dobil državne pomoči oziroma če jo je, kolikšen delež je že dobil iz drugih virov,

2. potrdilo o vključitvi v sistem pokojninskega, invalidskega ter zdravstvenega zavarovanja (obrazec M1)

3. potrdilo, da je bila brezposelna oseba prijavljena na Zavodu za zaposlovanje RS (razen v primeru prve zaposlitve),

4. izjava vlagatelja, da za namen razpisa dovoljuje Občini Kamnik pridobitev podatkov iz uradnih evidenc,

5. dokazilo o plačani upravni taksi 

· če je vlagatelj samozaposlenec

· izpis iz sodnega/poslovnega registra Slovenije (AJPES)
· če je vlagatelj delodajalec

· izpis iz sodnega/poslovnega registra Slovenije (AJPES)

· potrdilo  o plačanih davkih in prispevkih
· računovodske izkaze podjetja za pretekli dve leti
· pogodbo o zaposlitvi
V Kamniku, dne____________________        Podpis vlagatelja:_________________

Podatki o vlagatelju:

____________________________

                 (naziv)

____________________________

                 (naslov)

____________________________

            (odgovorna oseba)

I Z J A V A 

Podpisani,_____________________________ izjavljam, da za _________________

                        (odgovorna oseba)                                                   

___________________________________________________________________

                                                            (namen)

nisem dobil javnih sredstev Republike Slovenije ali sredstev Evropske unije

oziroma

sem dobil sredstva v višini___________________ EUR, ki so mi bila nakazana s 

strani_____________________________________________________________ 

                                             (naziv in sedež organizacije)

dne ______________ .

Kraj in datum: _____________________________

Ime in priimek:_____________________________

                                   (s tiskanimi črkami)

Podpis in žig: __________________________________

Podatki o vlagatelju:

____________________________

                 (naziv)

____________________________

                 (naslov)

____________________________

            (odgovorna oseba)

I Z J A V A 

Podpisani,_____________________________ izjavljam, da za namen razpisa                                                                                        

(odgovorna oseba)                                                   

dovoljujem Občini Kamnik pridobitev podatkov iz uradnih evidenc. 

Kraj in datum: _____________________________

Ime in priimek:_____________________________

                                   (s tiskanimi črkami)

Podpis in žig: __________________________________
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