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ОБРАЗАЦ 1 
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ИНОВАТИВНИМ МИКРО, МАЛИМ, СРЕДЊИМ ПРИВРЕДНИМ ДРУШТВИМА И ПРЕДУЗЕТНИЦИМА У 2017. ГОДИНИ

ОБРАЗАЦ 1 
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ИНОВАТИВНИМ МИКРО, МАЛИМ, СРЕДЊИМ ПРИВРЕДНИМ ДРУШТВИМА И ПРЕДУЗЕТНИЦИМА 


	БРОЈ ПРИЈАВЕ

(попуњава РАС)
	


ПРИЈАВА
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ИНОВАТИВНИМ МИКРО, МАЛИМ, СРЕДЊИМ ПРИВРЕДНИМ ДРУШТВИМА И ПРЕДУЗЕТНИЦИМА У 2017. ГОДИНИ

	Назив  привредног субјекта
	

	Седиште  привредног субјекта
	

	Датум пријаве
	

	Место подношења пријаве
	


1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ

	Пун назив привредног субјекта
	

	Облик организовања/

разврставање

	предузетник
	микро
	мало
	средње

	
	
	
	
	

	Матични број
	

	Порески идентификациони број
	

	Седиште
	Место
	

	
	Општина
	

	Адреса за слање поште

(навести и поштански број)
	

	Број телефона
	

	Број факса
	

	Електронска пошта
	

	Интернет адреса
	


1.1. ПОДАЦИ О ДИРЕКТОРУ

	Име и презиме
	

	Телефон
	

	Мобилни телефон
	

	Електронска пошта
	


2. ПРОФИЛ ПРИВРЕДНОГ СУБЈЕКТА
	Датум и година оснивања
	

	Шифра делатности
	

	Опис делатности
	

	Власништво
	Домаће (%)
	     
	Приватно (%)
	     

	
	Страно (%)
	     
	Остало (%)
	     

	
	Укупно (%)
	100
	Укупно (%)
	100

	Број запослених (просечан број запослених - податак из статистичког извештаја или Обрасца 4 и М-4К)
	2015. година
	2016. година

	
	
	

	Укупан приход

(000 дин.) – податак из биланса успеха
	2015. година
	2016. година

	
	
	

	Укупан расход

(000 дин.) - податак из биланса успеха
	2015. година
	2016. година

	
	
	

	Ресурси за обављање делатности
	Некретнине
	Тип
	Површина m2
	У власништву
(да/не)
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Опрема
	Тип
	Количина
	У власништву
(да/не)
	Вредност

(000 дин.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Права
	Тип
	Назив

	
	
	
	

	
	
	
	


	Пословни програм
	Назив производа
	Учешће у приходу (%)

	
	
	2015. г.
	2016. г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Добављачи

(навести најзначајније)
	

	Купци

(навести најзначајније)
	

	Да ли извозите? Уколико извозите, наведите на која тржишта
	

	Укупан извоз у динарима
	2015. година
	2016. година

	
	
	

	Да ли планирате извоз на нова тржишта и која?
	

	Да ли сте члан неког кластера и уколико јесте, од када?
	


2.1. ПРОФИЛ ОСНИВАЧА

	Име и презиме
	

	Образовање
	

	Радни стаж (у годинама)
	

	Године старости
	

	Пол
	мушки
	
	женски
	


2.2. КОНТАКТ ПОДАЦИ ОСОБЕ У ПРИВРЕДНОМ СУБЈЕКТУ КОЈА ЈЕ ОДГОВОРНА
ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ПРОЈЕКТА

	Име и презиме
	

	Функција у привредном субјекту
	

	Фиксни телефон
	

	Мобилни телефон
	

	Електронска пошта
	


3. ПОДАЦИ О ПРЕДЛОЖЕНОЈ АКТИВНОСТИ
	Активност
	Побољшање постојећих и развој нових технолошких процеса

 FORMCHECKBOX 
 побољшање постојећих технолошких процеса
 FORMCHECKBOX 
 развој нових технолошких процеса
Побољшање постојећих и развој нових производа

 FORMCHECKBOX 
 побољшање постојећих производа
 FORMCHECKBOX 
 развој нових производа
 FORMCHECKBOX 
 Унапређење постојећег процеса производње
 FORMCHECKBOX 
 Откуп права на домаћи патент/мали патент и патентну документацију



	 Назив активности за коју се подноси Пријава
	Трошкови/износи за активности

	
	Трошак са ПДВ-ом (РСД)
	Трошак без ПДВ-а (РСД)
	Износ тражених средстава од РАС-а
 (РСД)
	Учешће РАС-а
 (у %)

	
	
	
	
	

	УКУПНИ ТРОШКОВИ/ ИЗНОСИ ЗА ПРОЈЕКАТ:
	
	
	
	


	Почетак реализације пројекта (месец)
	Завршетак реализације пројекта (месец)
	Трајање пројекта (у месецима)

	
	
	


	Детаљан опис иновативне активности коју желите да реализујете кроз овај пројекат

	

	Очекивани резултата који ће се постићи увођењем иновативне активности

	


	Шта Вашу активност чини иновативном?

	


	Улагања у иновативне активности у претходне две године 

	Изражено у динарима (вредност без ПДВ)

	
	2015. г.
	2016. г.

	
	
	


	Да ли је у претходне две године било сарадње са НИО, факултетима, лабораторијама, консултанским кућама и другим организацијама?

	 FORMCHECKBOX 
 Да
 FORMCHECKBOX 
 Не

Уколико је Да, навести којим и детаљније описати област сарадње.




ПОДАЦИ О ИСПОРУЧИОЦУ УСЛУГЕ
	Назив изабраног Испоручиоца
	

	Матични број
	

	Адреса изабраног пружаоца услуга
	


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 привредног субјекта и неће бити коришћене ни за једну другу сврху осим за потребе Програма подршке иновативним ММСПП у 2017. години.
МП








� Привредна друштва наводе разврставање за 2016. годину (члан 6. Закона о рачуноводству)


� До 50% трошкова за активност без ПДВ-а


� Проценат учешће РАС-а у трошковима без ПДВ-а
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