ZAVOD ZA ZAPOŠLJAVANJE CRNE GORE

BIRO RADA______________

Mjesto:

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE PRAVA NA SUBVENCIJU zarade

zaposlenog lica sa invaliditetom

	Podnosi:        __________________________________________________

(naziv i sjedište poslodavca)


	Mjesto rada zaposlenog lica sa invaliditetom:


	Ime i prezime i JMBG zaposlenog lica sa invaliditetom:




	Zanimanje lica sa invaliditetom sa kratkim opisom radnog mjesta:




	Datum zaposlenja lica sa ivaliditetom: 


	Kontakt telefon poslodavca:


PRILOG:

· Dokaz o registraciji kod nadležnog suda i dokaz o ispunjenosti uslova za obavljanje djelatnosti

· Dokaz o ostvarenom statusu lica sa invaliditetom

· Ugovor o radu zaključen sa licem sa invaliditetom

· Izvještaj izvođača profesionalne rehabilitacije

· Dokaz o prijavi lica sa invaliditetom na obavezno socijalno osiguranje

· Dokaz o isplati zarade licu sa invaliditetom za prethodni mjesec (obračunski list i IOPPD obrazac)

Datum:                                                                                    Podnosilac zahtjeva

                                                                                             ___________________

