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Република Србија 

                                      Republic of Serbia
Национална агенција 


National Agency for 
за регионални развој 

                  
    Regional Development


	БРОЈ ПРИЈАВЕ 

(попуњава Национална агенција за регионални развој)
	     


ПРОГРАМ ПОДРШКЕ РАЗВОЈУ  КОНКУРЕНТНОСТИ МАЛИХ И СРЕДЊИХ ПРЕДУЗЕЋА И ПРЕДУЗЕТНИШТВА ЗА 2010. ГОДИНУ 
ПРИЈАВА

	НАЗИВ ПРЕДУЗЕЋА/

ПРЕДУЗЕТНИКА:
	     


РЕГИОНАЛНА АГЕНЦИЈА 
	У КОЈОЈ ЈЕ ПОДНЕТА ПРИЈАВА
	     


	ДАТУМ ПРИЈАВЕ:
	     


1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРЕДУЗЕЋУ/ПРЕДУЗЕТНИКУ
	Пун назив привредног друштва/предузетника 
	     

	Облик организовања
	мало  FORMCHECKBOX 
             средње FORMCHECKBOX 
             предузетник  FORMCHECKBOX 


	Матични број 
	     

	Порески идентификациони број (ПИБ)
	     

	Шифра делатности
	     

	Седиште 
	Место
	     

	
	Општина
	     

	Адреса за слање поште
(Навести и поштански број)
	     

	Контакт особа
	     

	Функција контакт особе 
	     

	Број телефона
	     

	Број факса
	     

	Електронска пошта
	     

	Интернет адреса
	     


1.1. Подаци о пословној банци

	Назив носиоца рачуна
	     

	Број текућег рачуна привредног друштва
	     

	Назив банке
	     

	Адреса банке
	     

	Име(на) потписника
	     


2. ПРОФИЛ ПРЕДУЗЕЋА/ПРЕДУЗЕТНИКА
	2.1. Година оснивања
	     

	2.2. Делатност
	     

	2.3. Име и презиме оснивача
	     

	2.4. Подаци о директору
	Име и презиме
	     

	
	Е-mail
	     

	
	Телефон
	     

	
	Моб. телефон
	

	
	Образовање
	     

	
	Радни стаж
	     

	
	Старост
	     

	
	Пол 
	Ж  FORMCHECKBOX 
     М  FORMCHECKBOX 


	2.5. Број запослених
	2008. година
	2009. година

	
	     
	     

	2.6. Остварен укупан приход  

       (000 дин.)        
	2008. година
	2009. година

	
	     
	     

	2.7. Образовна структура запослених
	Степен образовања
	Број запослених

	
	VIII
	     

	
	  VII 2
	     

	
	  VII 1
	     

	
	VI
	     

	
	V
	     

	
	IV
	     

	
	III
	     

	
	Друго
	     

	2.8. Ресурси
	Некретнине
	Тип
	Површина м2
	У власништву
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	Опрема
	Тип
	Количина
	У власништву
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	Права
	Тип
	Назив

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	
	

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

	
	
	2008. г.
	2009. г.

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     

	2.10. Добављачи

(навести најзначајније)
	     

	2.11. Купци

(навести најзначајније)
	     


3. ОБЛАСТ ЗА КОЈУ СЕ ТРАЖИ ПОДРШКА ПРОГРАМА

*означити само једну област
	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Уређење пословања у складу са захтевима стандарда квалитета (стандардизација, сертификација, и ресертификација,тестирање)

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Побољшање постојећих и развој нових технолошких процеса, производа и услуга (израда техничке документације, нови дизајн производа и амбалаже,  израда и имплементација специјализованог софтвера, легализација софтвера и сл.)

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Едукација менаџмента и запослених кроз специјализоване обуке

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	Унапређење безбедности и здравља на раду у оквиру заштите на раду и    процену ризика радних места


4. Наведите назив пројекта за који тражите подстицајна средства и очекиване ефекте :

	Назив и кратак опис пројекта:

	Опис очекиваних ефеката:



Очекивани ефекти (означити поље где се очекује највећи ефекат):
	1.
	 FORMCHECKBOX 

	Допринос јачању иновативности

	2.
	 FORMCHECKBOX 

	Раст извоза

	3.
	 FORMCHECKBOX 

	Повећање удела на домаћем тржишту

	4.
	 FORMCHECKBOX 

	Смањење трошкова пословања

	5.
	 FORMCHECKBOX 

	Повећање запослености

	6.
	 FORMCHECKBOX 

	Остало (навести): 



5. Наведите цену консултантских услуга и рокове реализације пројекта:

	Цена консултантских услуга из понуде/уговора (дин.):


	Тражена средства од Националне агенције за регионални развој (дин.):


	Рокови реализације пројекта: од                                    до


6. Наведите назив и адресу изабраног консултанта и разлоге због којих сте га изабрали:

	Назив изабраног консултанта (предузећа/агенције/радње/...):


	Адреса изабраног консултанта:



	Разлози:



7. Да ли сте до сада користили подстицајна средства републичких институција, других организација и донатора (од кога, у ком износу и у коју сврху)?

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

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


8. Да ли сте до сада користили услуге консултаната (у којој области и да ли сте те услуге плаћали)?

	Област
	Плаћали

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 



9. УЗ ПРИЈАВУ ПРИЛАЖЕМ:

1. Попуњен образац-пројекат; 

2. Извод о регистрацији предузећа/радње (не старији од 6 месеци, оригинал или оверена копија од стране надлежног органа);

3. Потврда надлежне пореске управе да је предузеће/радња подносилац захтева измирио све пореске обавезе у претходној години до датума објављивања јавног позива; 
4. Биланс стања, биланс успеха и статистички анекс за 2009. годину са потврдом о пријему од АПР; 

5. Понуда пружаоца услуга (консултанта) оверена и потписана од стране понуђача, која садржи јасно дефинисан обим активности, рок реализације и цену услуга, са референцама и биографијом ангажованих консултаната;
6. Образац М4К за 2009.годину;
7. Потписана писмена изјава предузећа/радње-подносиоца захтева о прихватању услова за доделу средстава.  

* Тражена документација мора бити оригинална или копирана и оверена од стране надлежног државног органа. 

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 и неће бити коришћене ни за једну другу сврху осим за потребе Програма подршке развоју конкурентности малих и средњих предузећа и предузетника
М.П.








Београд, Трг Николе Пашића 5/6 ( тел. +381 11/33 46 107, факс +381 11/33 46 601
www.narr.gov.rs ( e-mail: оffice@narr.gov.rs 

