PRILOG 3


Naziv i sjedište podnosioca prijave:
____________________________
____________________________



IZJAVA O PRIPADNOSTI/NEPRIPADNOSTI UPOSLENIKA SA LISTE OSIGURANIKA CILJNIM SKUPINAMA
U vezi s učešćem na Javnom pozivu za odabir korisnika sredstava po Programu novčanih podrški za obrte i samostalne djelatnosti za 2025. godinu, koji je raspisala Općina Bosanski Petrovac, dajemo slijedeću:

IZJAVU

Na osnovu Liste osiguranika izdate od strane Porezne uprave Federacije BiH, koja je dostavljena prilikom prijave na navedeni Javni poziv po mjeri “Podrška za obrte i samostalne djelatnosti”, izjavljujemo da uposlenici našeg poslovnog subjekta pripadaju ciljnim skupinama kako slijedi:
1. Žene: __________(upisati broj žena zaposlenih u poslovnom subjektu)

2. Mladi do 38 godina: __________ (upisati broj mladih do 38 godina zaposlenih u 
                                                        poslovnom subjektu)



_______________________
(potpis odgovorne osobe)
M.P.

Mjesto, _________________
Datum, _________________


NAPOMENA: Izjava mora biti ovjerena pečatom podnosioca prijave.

