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Improved Opportunities for Self-Employement and Employement “I SEE”
 	


 APLIKACIJA 
Molimo popunite sva polja sa relevantnim  informacijama o vašem poslovanju . Ovaj OBLIK APLIKACIJE treba da predate zajedno sa ostalim pratećim dokumentima . Aplikacije koje ne sadrže sve informacije i relevantna dokumenta,neće se smatrati važećim . 

1.OPŠTI PODACI O POSLOVANJU 
	NAZIV POSLOVANJA

	

	BROJ REGISTRA POSLOVANJA  
	

	Lice za kontakt
	

	Adresa
	

	Opština
	

	Broj telefona 
	

	E-mail:
	



2. OPIS  POSLOVANJA
	Kojem privrednom sektoru/idustriji pripada va biznis?
	




	Kratak opis poslovanja/vaše delatnosti

	





	Koliko radnika ima vas biznis?


	

	Opišite proizvode i kapacitete koji će ojačati preko ve intervencije 
	



	Koliko će se stvoriti radnh mesta sa ovom intervencijom? Koliko žena? 
	




	Hoće li se obuhvatiti i grupe iz manjinske zajednice ili lica  sa ograničenim sposobnostima ?
	




	Šta mislite koji će biti vaši klijenti ?
	




	Kako ćete promovirati vaš proizvod? 
	




	Zašto ćete imati uspeha sa vašim poslovanjem?
	





	Kako ćete finansirati vaš doprinos od  20%? (štednja, krediti, donacije, ili ostalo)
	







Vrednost zahteva
	Vrsta troškova
	EUR

	1. 
	

	2. .....
	

	3. .....
	

	4. .....
	

	Ukupno
	



Period implementacije Investicije (DD/MM/VV)
	Period implementacije počinje od:
	
	I traje do
	






4. BANKARSKI PODACI 
	
Puno imre vaseg poslovanja koje se pojavjluje na vasem bankarskom racunu 

Naziv bankarske institucije:

Pravni zastupnik poslovanja:
Broj bankaraskog racuna: 



5.DEKLARACIJA
	Sa nižim potpisom potvrdjujem tačnost datih podataka u ovom obliku aplikacije su potpune i tacne, i da nikakva beleska ne može da vodi ka nekom pogresnom zaključku. 
Prilikom dobijanja Granta:
· Sredstva iz granta će se koristiti samo za ciljeve direknte investicije na razvoju ideje, vašeg poslovanja.
· Razumem i privhatam da je definisan sukob interesa kao sukob financiskih interesa i ličnih materialnih i službenih obaveza korisnika granta. Sa primanjem ovog granta, ne ugrožava se gore pomenuti princip i obavezujemo se, za vreme trajnja granta, ne prihvatam nikakvu funkciju i obazevu finansijsku i materialnu, koji bi moglo da  vodi u sukobu interesa;
· Jasno nam je da realizacija ovog granta neće biti moguća ako data deklaracija je netačna i nekorektna;
· Razumemo da svako naše nekorektno ponašanje prema Kosovo - Žene za Žene, koje prevazilazi standardne procedure, će rezultirati sa prekidom mogučnosti za dobijanje granta za naše poslovanje.
· Obavezujemo se da dostavimo fakture investicije kao i da šaljemo dokumenta koje dokazuju preduzetu investiciju, u skladu sa napisanim zahtevima od Kosovo Žene za Žene.




	Molimo priložite sledeća dokumenta:
a) Sertifikat registracije poslovanja (ako je poslovanje registrovano )
b) Sertifikat fiskalnog broja
c) Kopija lične karte rukovodioca.
d) Dokaz o aktivnom žiro računu aplikanta u jednoj od licenciranih banaka od CBK  
e) Dokaz da rukovdilac poslovanja nije pod istragom 
f) Potvrda da poslovanje nije pod stećajem 




	Ime i prezime rukovodioca
	Potpis
	Datum
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