____________________________________________________________

(Naziv preduzeća ili preduzetnika)

____________________________________________________________
(Jedinstveni identifikacioni broj)

____________________________________________________________
(Adresa sjedišta ulica i broj)
____________________________________________________________ 

(kontakt telefon)
RAZVOJNO-GARANTNI FOND BRČKO DISTRIKTA BIH
Ul. Cvijete Zuzrić b.b., Brčko distrikt BiH
(telefon: 049/232-260)
Predmet: Zahtjev za subvencionisanje dijela kamata (profitne marže) po 
                  Programu Vlade Brčko distrikta BiH za 2017. godinu
Obraćamo Vam se da nam, u skladu sa Programom subvencionisanja dijela kamata za kredite preduzećima, preduzetnicima i nosiocima polјoprivrednih gazdinstava na području Brčko distrikta BiH, broj: 18-000008/18 od 19.10.2018. godine, izvršite subvencionisanje dijela kamate.
Uz Zahjev prilažem:
1. Potvrda banke o redovnoj otplati kredita sa pregledom obračunatih i naplaćenih kamata (analitička kartica) za period za koji se vrši subvencija dijela kamate odnosno od 01.01. do 31.12.2017. godine,

2. Ugovor o kreditu,
3. Izvod iz sudskog registra, ne stariji od 90 dana od dana podnošenja zahtjeva,
4. Obavještenje o rezvrstavanju poslovnog i drugog subjekta prema djelatnosti, 

5. Dokaz o izmirenim obavezama po osnovu poreza prema Brčko distriktu BiH koji izdaje Direkcija za finansije Brčko distrikta BiH, sa stanjem ne starijim od 90 dana od dana podnošenja zahtjeva. 

6. Dokaz o izmirenim obavezama na ime zdravstvenog osiguranja koji izdaje Fond zdravstvenog osiguranja Brčko distrikta BiH, sa stanjem ne starijim od 90 dana od dana podnošenja zahtjeva,

7. Dokaz o izmirenim obavezama po osnovu Fonda PIO RS izdat od nadležne institucije, sa stanjem ne starijim od 90 dana od dana podnošenja zahtjeva,

8. Dokaz o izmirenim obavezama po osnovu Fonda PIO/MIO Federacije BiH izdat od nadležne institucije, sa stanjem ne starijim od 90 dana od dana podnošenja zahtjeva,
9. Obrazac MIP 1023 za 12.-ti mjesec 2017. godine i za SP specifikaciju o uplati doprinosa za 12.-ti mjesec 2017. godine (obrazac 2002),

10. Potpisanu i ovjerenu izjavu od strane ovlaštenog lica o broju zaposlenih radnika na dan 31.12.2017. godine.
Dokumenta od 1. do 9. dostavlјaju se u originalu ili ovjerena fotokopija.

Odobrena sredstva uplatiti na žiro račun preduzeća, preduzetnika broj:

___________________________________ kod ________________________________________

                                                                                         ( Naziv banke )

Obilјežite na kojem pismu želite odluku o subvencionisanju
 FORMCHECKBOX 
 Latinica        FORMCHECKBOX 
 Ćirilicа

Brčko,____________   godine                                                             ________________________

                                                                                                                      ( Podnosilac Zahtjeva)
                                                                            MP                                       
