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PRIJAVNI OBRAZAC ZA START – UP POMOĆ
Rok za dostavljanje prijave je 28.08.2026. godine u 15.00 sati
A. Informacije o prijavitelju
	Ime/Naziv firme
	Prezime 
	Pol

	
	
	

	Datum rođenja 
	Grad i država prebivališta
	Vrsta i stepen invaliditeta

	
	
	

	Broja telefona / mobitela
	E-mail adresa
	Trenutni radni status

	
	
	


	


B. Informacije o poslovnoj ideji
	Naziv poslovne ideje
	

	Je li poslovna djelatnost registrovana i kada?
	

	Sektor (primjer: trgovina, ugostiteljstvo i sl.) 
	

	Mjesto (opština) osnivanja poslovne ideje   
	

	Ukupan broj planiranih zaposlenih i broj zaposljenih OSI u prve dvije godine
	

	Tražena sredstva od Projekta 
	(upisati iznos, maksimalno € 7.500) Euro  

	Vrsta planiranih troškova/investicije 
	(vidi poglavlje 6 ToR-a)

	Vlastiti financijski doprinos 
	(upisati okvirni iznos) Euro

	Popis dokumenata koje dostavljate uz prijavu
	


Mjesto i datum prijave:

Potpis podnosioca prijave
	Br. prijave
	

	(popunjava administracija Caritasa Bar)
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