MINISTARSTVO OBITELJI, BRANITELJA

I MEĐUGENERACIJSKE SOLIDARNOSTI

Trg hrvatskih velikana 6, Zagreb
ZAHTJEV

za korištenje poticajnih mjera Programa stručnog osposobljavanja i zapošljavanja hrvatskih branitelja i djece smrtno stradalih, zatočenih ili nestalih hrvatskih branitelja
MJERA STRUČNOG OSPOSOBLJAVANJA 
PODACI O OSOBI KOJA SE OSPOSOBLJAVA:

· ime i prezime___________________________________________________________
· JMBG ________________________________________________________________
· adresa prebivališta_______________________________________________________

· telefon ________________________________________________________________
· zanimanje / završena škola ________________________________________________

/ _____________________________________________________________________
OBRAZOVNA AKTIVNOST (zaokružiti jedno):
1. stjecanje prvog zanimanja (za osobe koje nemaju stečenu nižu stručnu spremu, srednju školsku ili srednju stručnu spremu)
2. prekvalifikacija (za osobe koje imaju stečenu srednju školsku/stručnu spremu, ali se žele prekvalificirati u drugo zanimanje)
3. dokvalifikacija (za osobe koje su završile strukovnu školu u trajanju od jedne do dvije godine i stekle nižu stručnu spremu, odnosno osobe koje su završile strukovnu srednju školu u najmanje trogodišnjem trajanju i stekle srednju stručnu spremu, a žele završiti treći odnosno četvrti razred srednje škole)
4. stjecanje dodatnih znanja i vještina (za osobe koje imaju stečenu srednju školsku odnosno srednju stručnu spremu)

5. polaganje majstorskih ispita (u svrhu samozapošljavanja).

6. zahtjev za povrat sredstava uloženih u školovanje (za osobe koje su završile osposobljavanje i same platile troškove školovanja)
PODACI O OSPOSOBLJAVANJU:
· zanimanje za koje se vrši osposobljavanje ____________________________________

· naziv obrazovne ustanove _________________________________________________ 
· adresa obrazovne ustanove_________________________________________________
· datum upisa u obrazovnu ustanovu __________________________________________
· datum početka osposobljavanja_____________________________________________
· trajanje osposobljavanja:      od _____________  do  ______________  201___ . godine
POTREBNA DOKUMENTACIJA:
1. Potvrda o statusu hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci) ili preslik iskaznice hrvatskog branitelja iz Domovinskog rata uz preslik osobne iskaznice, odnosno potvrda Ureda državne uprave o statusu djeteta smrtno stradalog, zatočenog ili nestalog hrvatskog branitelja (original, ne stariji od 6 mjeseci),

2. Dokaz o statusu nezaposlene osobe u trajanju od najmanje 30 dana sukladno točki IV Javnog poziva:

- potvrda o statusu osiguranika na mirovinsko osiguranje pri Hrvatskom zavodu za mirovinsko   osiguranje – tzv. izlist radnog staža (broj evidencije 133 -obvezno) - original

- uvjerenje o nezaposlenosti Hrvatskog zavoda za zapošljavanje, ukoliko je osoba u evidenciji HZZ-a (nije nužno)
3. Preslik svjedodžbe najvišeg završenog razreda škole kojeg je podnositelj završio prije  osposobljavanje za koje podnosi zahtjev po ovom javnom pozivu,

4. Nastavni plan i program obrazovne ustanove (original),

5. Troškovnik obrazovne ustanove (original),

6. Potvrda obrazovne ustanove s podacima o trajanju programa osposobljavanja (navesti razdoblje), datumom upisa u obrazovnu ustanovu i datumom početka programa osposobljavanja u koji je podnositelj zahtjeva uključen, ovjerena potpisom odgovorne osobe i pečatom obrazovne ustanove (original) – ukoliko je podnositelj zahtjeva započeo osposobljavanje prije objave Javnog poziva,

7. Potvrda Hrvatskog zavoda za zapošljavanje o izvršenoj profesionalnoj orijentaciji za podnositelje zahtjeva za korištenje Mjere u obliku navedenom u točki VIII ovog javnog poziva,

8. Liječničko uvjerenje o osposobljenosti za obavljanje djelatnosti za koju se polaznik obrazuje kod zanimanja za koja je to potrebno (npr. vozač motornog vozila, zaštitar i slično),

9. Izjava podnositelja zahtjeva da je spreman platiti razliku do punog iznosa troškova školovanja ukoliko isti prelaze iznos naveden u točki VIII, odnosno točki IX ovog javnog poziva
10. Potvrda obrazovne ustanove iz koje je razvidno da je ista spremna, u slučaju eventualno preplaćenog iznosa troškova školovanja, potencijalnom korisniku Mjere stručnog osposobljavanja izvršiti povrat preplaćenog iznosa –podnose samo i isključivo polaznici školovanja iz točke VI javnog poziva
ZAHTJEV ZA POVRAT SREDSTAVA

uz dokumentaciju navedenu pod točkama 1., 2., 3., 4., 5., 6. i 8. dostaviti:
a) Pisani zahtjev za povrat sredstava - obavezno navesti osobne podatke i broj tekućeg, žiro ili štednog računa podnositelja zahtjeva (obrazac zahtjeva za povrat sredstava je sastavni dio obrasca zahtjeva za Mjeru stručnog osposobljavanja),

b) Originalnu potvrdu obrazovne ustanove o plaćenim troškovima školovanja s točno navedenim iznosom ili originale uplatnica (kojima je polaznik sam platio školovanje),
c) Dokaz o završenom osposobljavanju za koje se traži povrat sredstava (preslik svjedodžbe, potvrde ili uvjerenja obrazovne ustanove).

Napomena: Nepotpuni, nepravodobni i zahtjevi koji ne ispunjavaju navedene uvjete, zahtjevi podnositelja koji su potporu koristili prethodnih godina (neovisno o korištenom iznosu), kao i zahtjevi koji nisu u skladu s obrascem zahtjeva neće se razmatrati, te ne postoji mogućnost naknadne nadopune dokumentacije.

Potpisivanjem obrasca zahtjeva podnositelj potvrđuje da je razumio sve uvjete navedene u Javnom pozivu te iste prihvaća.
POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

_______________________________________

(vlastoručni potpis)
U ______________________ , __________ 2010. godine 
ZAHTJEV ZA POVRAT SREDSTAVA ULOŽENIH U OSPOSOBLJAVANJE

(samo za osobe koje su završile osposobljavanje i same platile troškove osposobljavanja u cijelosti)

S obzirom da sam vlastitim sredstvima platio/platila troškove u svrhu
osposobljavanja za _______________________________________________






(naziv programa osposobljavanja)

 u obrazovnoj ustanovi ____________________________________________







(naziv obrazovne ustanove)
 u iznosu od __________________________ kuna, molim Vas da mi odobrite 
povrat uloženih sredstava za navedeno školovanje.

Uplatu molim izvršiti na broj računa ________________________________








(broj tekućeg/štednog/žiro računa)
 otvorenog u _________________________ banci.

IME I PREZIME PODNOSITELJA: ______________________________________________

ADRESA: _____________________________________________________________________

TELEFON: ___________________________________________________________________

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA

_______________________________________

(vlastoručni potpis)
U ______________________ , ______________ 2010. godine 
