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

ОБРАЗАЦ 1 
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ РАЗВОЈУ КОНКУРЕНТНОСТИ ММСПП У 2017. ГОДИНИ


	БРОЈ ПРИЈАВЕ

(попуњава РАС)
	


ПРИЈАВА
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ РАЗВОЈУ КОНКУРЕНТНОСТИ ММСПП У 2017. ГОДИНИ

КОМПОНЕНТА 1 -  Подизање капацитета ММСПП за пословање и менаџмент
	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

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	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.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	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
	1. Уређење пословања у складу са захтевима међународних стандарда пословања

	
	· Имплементација
	 FORMCHECKBOX 


	
	· Сертификација
	 FORMCHECKBOX 


	
	· Ресертификација 
	 FORMCHECKBOX 


	
	2. Усаглашавање производа са захтевима за добијање права на коришћење знака производа
	 FORMCHECKBOX 


	
	3. Едукација менаџмента и запослених кроз специјализоване обуке
	 FORMCHECKBOX 


	
	4. Нови дизајн производа или амбалаже
	 FORMCHECKBOX 


	
	5. Маркетинг новог производа
	 FORMCHECKBOX 



	 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:
	
	
	
	


* ако се конкурише за више подактивности у оквиру активности бр.1 - проширити табелу
	Почетак реализације пројекта (месец)
	Завршетак реализације пројекта (месец)
	Трајање пројекта (у месецима)

	
	
	


	Опишите циљеве Вашег привредног субјекта (навести који ћете од наведених циљева постићи реализацијом пријављене активности, на који начин ће рeализација активности утицати на ваше пословање, квантификујте неки од наведених циљева)

	

	Опишите Вашу позицију на тржишту (по чему се разликујете од конкуренције, навести предности и недостатке, каква је ценовна осетљивост вашег производног програма...)

	


	Навести најзначајније купце, добављаче, канале дистрибуције...

	


ПОДАЦИ О ИСПОРУЧИОЦУ УСЛУГЕ
	Назив изабраног Испоручиоца
	

	Матични број
	

	Адреса изабраног пружаоца услуга
	


* ако се конкурише за више подактивности у оквиру активности бр.1 - проширити табелу
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 развоју конкурентности 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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