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ZAHTJEV ZA PRIJEM U PODUZETNIČKI INKUBATOR GRADA BIOGRADA NA MORU




	Naziv poduzeća/obrta/zadruge/udruge/ OPG-a
	

	Ime i prezime kontakt osobe:
	

	Mjesto i godina rođenja:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Obrazovanje:
	

	Radni staž i radno iskustvo:
	

	Posao koji trenutno obavlja:
	




1. Da li je vaše poduzeće/obrt/zadruga/udruga/OPG registrirano (zaokružiti odgovarajući odgovor):  

                                 Da     		Ne   

Ako je registrirano, molimo ispunite sve dolje navedeno, a ako nije, navedite za koju djelatnost imate namjeru registrirati poduzeće.

Naziv: 						_________________________________

Datum osnivanja/registriranja: 		_________________________________

OIB: 						_________________________________

Osnovna djelatnost prema NKD-u: 		_________________________________
	
Adresa  poduzeća/obrta/zadruge/OPG-a:	_________________________________
(registrirano sjedište)                                                               
                                                               	_________________________________


Da li ste ostvarili potporu HZZ-a (zaokružiti odgovarajući odgovor):  

Da       		Ne


Financijski rezultat u tri godine koje prethode prijavi:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Opišite vaše poduzeće/ obrt/zadrugu/udrugu/OPG u jednoj rečenici (npr. poduzeće se bavi / bavit će se.....) 

________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


3. Planirano ulaganje:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


4. Broj zaposlenih:
· sada                    -   puno radno vrijeme  ________     honorarno ________
· za godinu dana   -   puno radno vrijeme  ________     honorarno ________
· za dvije godine   -   puno radno vrijeme  ________     honorarno ________


5. Poslovni prostor  za koji iskazujete interes i kvadratura:

	
	proizvodno skladišni prostor/uredski prostor
	broj
	m2

	Opcija 1
	
	
	

	Opcija 2
	
	
	



*molimo pod opcijom 1 upišite željeni prostor, a pod opcijom 2 prostor koji bi također zadovoljio Vaše potrebe ukoliko bodovno jači korisnik dobije prostor koji ste upisali pod opciju 1


6. Vaš komentar 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________                           
___________________________________________________________________________
7. U donjoj tablici zaokružite i zbrojite broj bodova prema zadanim kriterijima:

	
	Kriterij
	
	bodovi

	
	Maksimalan broj bodova
	
	10

	
	
	Proizvodnja
	10

	
	Osnovna djelatnost kojim se 
	ICT/napredne tehnologije
	8

	1.
	Korisnik planira baviti prema 
	Prerada/finalizacija
	7

	
	NKD
	Usluge
	5

	
	
	Ostalo
	3

	2.
	Maksimalan broj bodova
	
	10

	
	Korisnik je registriran na tržištu od:
	0-1 god
	10

	
	
	1-3 god
	5

	
	
	dulje od 3 god
	1

	
	Maksimalan broj bodova
	
	10

	
	
	Biograd na Moru
	10

	
	
	Općina Pakoštane
	5

	3.
	Korisnik ima sjedište u: 
	Općina Polača
	5

	
	
	Općina Sv. Filip i Jakov
	5

	
	
	Općina Tkon
	5

	
	
	Općina Pašman
	5

	
	
	Ostale JLS
	1

	
	Maksimalan broj bodova
	
	3

	
	Korisnik je ostvario potporu HZZ-a za pokretanje poslovanja
	

	4.
	
	3

	
	
	

	
	Maksimalan broj bodova
	
	9

	
	Korisnik je:
	Osoba s invaliditetom
	4

	5.
	
	Žena 
	3

	
	
	Mladi do 30 godina
	2

	6.
	Maksimalan broj bodova
	
	20

	
	Korisniku je barem jedan osnivač jedinica lokalne samouprave
	Osnivač je JLS
	20

	
	
	Ostali
	0

	7. 
	Maksimalan broj bodova
	
	20

	
	Korisnik je osnovan u svrhu razvoja potencijala područja i lokalne zajednice i/ili poticanja održivog razvoja i/ili jačanju kapaciteta zapošljavanja
	Razvoj potencijala područja i lokalne zajednice
	10

	
	
	Poticanje održivog razvoja
	5

	
	
	Jačanje kapaciteta zapošljavanja
	5

	Ukupan broj bodova
	82

	Zatraženi broj bodova
	



*bodovi iz kriterija 5 se mogu zbrajati


Zaokružite koje sve priloge dostavljate u privitku:

1) preslika osobne iskaznice zakonskog zastupnika/osobe ovlaštenje za zastupanje Korisnika
2) preslika dokaza o registraciji - izvod/rješenje iz odgovarajućeg registra (u slučaju da su vlasnici već registrirane tvrtke/OPG-a)
3) dokaz o dodatnim kriterijima ukoliko se traže bodovi na temelju toga
4) potvrdu porezne uprave o nepostojanju dospjelih poreznih obveza (ne stariju od 30 dana)
5) potvrdu o nepostojanju obveza prema Gradu i prema tvrtkama u njegovom vlasništvu (Komunalac d. o. o. i Bošana d. o. o.)



	IZJAVA O ULOZI PODUZETNIČKOG INKUBATORA BIOGRAD NA MORU



Ja, dolje potpisani, svjestan sam da Poduzetnički inkubator Biograd na Moru pod upravljanjem Grada Biograda na Moru ne podliježe ikakvoj odgovornosti za uspjeh ili neuspjeh mog poslovnog pothvata. Uloga Poduzetničkog inkubatora Biograd na Moru je isključivo konzultantske prirode te svi ponuđeni savjeti i informacije mogu i ne moraju biti korišteni. Prema tome, oslobađam Poduzetnički inkubator Biograd na Moru te Grad Biograd na Moru i njegove djelatnike od svake odgovornosti vezane za predloženi poslovni pothvat.

NAPOMENA: Nije potrebna ovjera kod javnog bilježnika.



Datum ______________________			Potpis ____________________________
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