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Национална агенција за регионални развој


                                                                                                            Образац I

	БРОЈ ПРИЈАВЕ 

(попуњава Национална агенција за регионални развој)
	     


ПРОГРАМ ПОДРШКЕ РАЗВОЈУ  КОНКУРЕНТНОСТИ МИКРО, МАЛИХ И СРЕДЊИХ ПРЕДУЗЕЋА, ПРЕДУЗЕТНИКА И ЗАДРУГА У 2014. ГОДИНИ 

ПРИЈАВА
	Назив  привредног субјекта (привредног друштва/предузетника/ задруге)
	     

	Седиште  привредног субјекта
	     

	Датум пријаве 
	     

	Место подношења пријаве
	     


1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ
	Пун назив привредног субјекта
	        

	Облик организовања/
разврставање

	Микро

предузеће
	Мало

предузеће
	Средње
предузеће
	Предузетник
	Задруга

	
	     
	     
	     
	     
	     

	Матични број 
	     

	Порески идентификациони број 
	     

	Седиште 
	Место
	     

	
	Општина
	     

	Адреса за слање поште

(навести и поштански број)
	     

	Број телефона
	     

	Број факса
	     

	Електронска пошта
	     

	Интернет адреса
	     


1.1. ПОДАЦИ О ДИРЕКТОРУ
	Име и презиме 
	     

	Телефон
	     

	Мобилни телефон
	     

	Електронска пошта
	     


1.2. ПОДАЦИ О ПОСЛОВНОЈ БАНЦИ
	Назив носиоца рачуна
	     

	Број текућег рачуна привредног субјекта
	     

	Назив банке
	     

	Адреса банке
	     

	Име (на) потписника
	     


2. ПРОФИЛ ПРИВРЕДНОГ СУБЈЕКТА
	Датум и година оснивања
	     

	Шифра делатности 
	     

	Опис делатности
	     

	Власништво
	Домаће (%)
	     
	Приватно (%)
	     

	
	Страно (%)
	     
	Остало (%)
	     

	
	Укупно (%)
	100
	Укупно (%)
	100

	Број запослених (просечан број запослених - податак из статистичког анекса)
	2012. година
	2013. година

	
	     
	     

	Укупан приход  

(000 дин.) – податак из биланса успеха      
	2012. година
	2013. година

	
	     
	     

	Укупан расход
(000 дин.) - податак из биланса успеха             
	2012. година
	2013. година

	
	     
	     

	Да ли извозите производе/услуге?
	Да
	     
	Не
	     

	Ресурси за обављање делатности
	Некретнине
	Тип
	Површина m2
	У власништву
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	Опрема
	Тип
	Количина
	У власништву
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	
	     
	     
	     
	     

	
	Права
	Тип
	Назив

	
	
	     
	     

	
	
	     
	     


	Пословни програм
	Назив производа/услуге
	Учешће у приходу (%)

	
	
	2012. г.
	2013. г.

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	Добављачи

(навести најзначајније)
	     

	Купци

(навести најзначајније)
	     


3. ПРОФИЛ ОСНИВАЧА

	Име и презиме
	     

	Образовање
	     

	Радни стаж
	     

	Године старости
	     

	Пол
	мушки
	     
	женски
	     


4. КОНТАКТ ПОДАЦИ ОСОБЕ У ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ КОЈА ЈЕ ОДГОВОРНА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА

	Име и презиме
	     

	Функција у привредном субјекту
	     

	Телефон
	     

	Мобилни телефон
	     

	Електронска пошта
	     


5. ОБЛАСТ ЗА КОЈУ СЕ ТРАЖИ ПОДРШКА ПРОГРАМА

*означити само једну област

	 FORMCHECKBOX 

	уређење пословања у складу са захтевима међународних стандарда пословања (имплементација стандарда, сертификација, ресертификација) и обележавање производа „CE“ знаком

	 FORMCHECKBOX 

	електронска презентација предузећа

	 FORMCHECKBOX 

	нови дизајн производа и амбалаже

	 FORMCHECKBOX 

	побољшање постојећих и развој нових технолошких процеса

	 FORMCHECKBOX 

	побољшање постојећих и развој нових производа/услуга

	 FORMCHECKBOX 

	тестирање нових производа

	 FORMCHECKBOX 

	израда и имплементација специјализованог софтвера


6. ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРОЈЕКТУ
	Назив пројекта

 
	     


	Да ли је пружалац услуге у ПДВ систему (заокружити)
	Да      
	Не      

	Укупни трошкови пројекта (РСД) - са ПДВ
	Укупни трошкови пројекта (РСД) - без ПДВ
	Износ тражених средстава од НАРР (РСД) - до 50% укупних трошкова пројекта без ПДВ
	Учешће НАРР у укупним трошковима (%)

	     
	     
	     
	     

	Почетак реализације пројекта
	Завршетак реализације пројекта
	Трајање пројекта

	     
	     
	     


	Опис пројекта
	     

	Опис очекиваних ефеката
	     


7. ПОДАЦИ О ПРУЖАОЦУ  УСЛУГА (КОНСУЛТАНТУ)
	Назив изабраног пружаоца услуга (привредног субјекта)
	     

	Матични број
	     

	Адреса изабраног пружаоца услуга
	     

	Разлози због којих сте га ангажовали
	     


	Очекивани ефекти (означити поља где се очекују највећи ефекти)

	Допринос јачању иновативности
	     
	Смањење трошкова пословања
	     

	Раст извоза
	     
	Повећање запослености
	     

	Повећање удела на домаћем тржишту
	     
	Остало (навести): 
	     


8. ИНФОРМАЦИЈЕ О ПРЕТХОДНИМ ПРОЈЕКТИМА/АКТИВНОСТИМА

Да ли сте у претходне две године реализовали неку инвестицију која је допринела побољшању ваше конкурентске позиције на тржишту?

	Инвестиција
	Вредност (000 дин)
	Ефекти

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Да ли сте у претходне три године користили подстицајна средства републичких институција, других организација и донатора?

	Назив институције /организације/донатора
	Вредност (000 дин)
	Сврха

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Да ли сте до сада користили услуге консултаната (пружаоца услуга)?

	Назив пружаоца услуга
	Област
	Вредност (000 дин)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


9. УЗ ПРИЈАВУ ПРИЛАЖЕМ:
1. Уверење надлежне пореске управе да је подносилац захтева измирио све обавезе по основу пореза и доприноса до датума објављивања јавног позива (Уверење не сме бити издато пре 10.06.2014. године) -  оригинал или оверена копија од стране надлежног органа;
2. Биланс стања, биланс успеха и статистички анекс за 2013. годину - копија Потврде о регистрацији редовног годишњег финансијског извештаја за 2013. годину;

3. Потписану  и оверену писмену изјаву подносиоца захтева о прихватању услова за доделу средстава (Образац 2); 
4. Потписану и оверену писмену изјаву о додељеној државној помоћи мале вредности (de minimis државна помоћ) (Образац 3); 
5. Понуду пружаоца услуга (консултанта) оверену и потписану од стране понуђача, која садржи јасно дефинисан обим активности, рок реализације и цену услуга изражену у динарима, са референцама привредног субјекта пружаоца услуга  и биографијама ангажованих консултаната.
Потврђујем да су сви подаци у овој пријави тачни
	     


Одговорно лице подносиоца пријаве
Све информације наведене у пријави су строго поверљиве и неће бити достављене трећим лицима без писменог одобрења вашег предузећа/радње/задруге  и неће бити коришћене ни за једну другу сврху осим за потребе Програма подршке развоју конкурентности микро, малих и средњих предузећа, предузетника и задруга у 2014. години.
МП








� Привредна друштва наводе разврставање за 2014. годину (члан 6. Закона о рачуноводству)





Зајечар, Трг ослобођења бб ( тел: 019 445 301 ( факс: 019 429 393

e-mail: оffice@narr.gov.rs ( www.narr.gov.rs

