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Description automatically generated]Obrazac APZ- PROGRAM JAVNOG RADA
			 



Područna služba/Područni ured  ______________________
___________________________
  (Mjesto, datum)

PROGRAM ZA SUFINANCIRANJE/ FINANCIRANJE ZAPOŠLJAVANJA U JAVNOM RADU
□     Financiranje 100%
□     Sufinanciranje 50%
(križićem označite kriterij za dodjelu potpore)


I. Opći podaci o poslodavcu

1. Naziv (sjedište, ulica i broj)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. OIB __________________________________________
3. Registarski broj organizacije civilnoga društva u matičnom registru _____________________
4. Broj u registru neprofitnih organizacija (RNO-broj) __________________________________
5. Djelatnost_____________________________________

6. Telefon _________________________   E-mail  _______________________________

1. Navedite Vaše redovne poslove.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. Navedite Vaše povremene poslove.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 




II. Opći podaci o programu javnog rada 

1. Naziv programa
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Vremensko trajanje programa: od ____________________ do ____________________
3. Voditelj programa ______________________________________________
4. Broj radnika za koje se traže sredstva ______________________________
5. Visina financijske podrške ________________________________________

III. Opis programa javnog rada 

1. Detaljno opišite aktivnosti i poslove koje će obavljati osobe uključene u javni rad.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Ukoliko će osobe obavljati dodatne/pomoćne poslove navedite koji su to?
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Koji su planirani ciljevi programa javnog rada? Opišite svrhu programa?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     
     

     4. Na koje područje djelovanja je usmjeren program javnog rada?
□ socijalna skrb
□ edukacija
□ zaštita i očuvanje okoliša
□ komunalni radovi
□ provedba projekata EU
□ ostalo, navedite koje područje _________________________________________

5. Gdje se odvija javni rad? (Mjesto, grad, općina)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Je li program podržan od drugih davatelja sredstava i druge stručne pomoći? Ukoliko je odgovor „Da“, navedite koji?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
7. Navedite partnere u provedbi programa?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Na koji način ostvarujete partnersku suradnju?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Jeste li već koristili potpore za javni rad? 
□ Da
□ Ne

10. Ukoliko je odgovor „Da“, u kojem vremenskom periodu i za koliko osoba?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Sredstva potrebna za provođenje programa javnog rada:

A) Ukupni trošak (B+C+D)				_____________________________
B) Trošak plaće radnika				_____________________________
C) Trošak prijevoza radnika				_____________________________
D) Ostali troškovi					_____________________________


12. Rekapitulacija troškova	

SVEUKUPNO TROŠKOVI				______________________________
Udio Hrvatskog zavoda za zapošljavanje		______________________________
Udio Poslodavca					______________________________



    Osoba za kontakt s Hrvatskim zavodom 				              Potpis
	         za zapošljavanje 				                   	  podnositelja/ice Programa		        	       
Ime i Prezime___________________________			  _____________________________              
E-mail ________________________________
Telefon________________________________
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