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UKREP 2 OBRAZEC 01 

VLOGA ZA UKREP2: Sofinanciranje usposabljanja in izobraževanja podjetnikov in zaposlenih v podjetjih, potencialnih podjetnikov in brezposelnih oseb
                                                               (naziv podjetja)

                                                (sedež podjetja – ulica, naselje, pošta)

                                                (zakoniti zastopnik - priimek in ime)

Telefonska številka__________________________

Elektronski naslov*__________________________

Matična številka____________________________

Davčna številka_____________________________

Davčni zavezanec (ustrezno obkrožite)              DA                               NE

Dejavnost  SKD (vrsta dejavnosti) ____________________________________

Datum vpisa oz. registracije podjetja: _________________________________________

Številka transakcijskega računa podjetja z navedbo banke________________________
odprt pri__________________________________________________________________
Datum:______________
    Žig
        Podpis zakonitega zastopnika:_______________ 
*Na ta elektronski naslov bo vlagatelj prejemal morebitne pozive za dopolnitev oz. pojasnitev vloge.
UKREP 2: Sofinanciranje usposabljanja in izobraževanja podjetnikov in zaposlenih v podjetjih, potencialnih podjetnikov in brezposelnih oseb
Potrebna dokumentacija za prijavo na razpis:

· obrazec 0 – kuverta,
· obrazec 01 - UKREP 2,

· obrazec 02 - UKREP 2,

· obrazec 03 - UKREP 2,
· obrazec 04 – UKREP 2,
· izpis iz Poslovnega registra Slovenije,
· dokazilo o tem, da ima prijavitelj na voljo vsaj 2 osebi z zahtevano izobrazbo in delovnimi izkušnjami (pogodba o zaposlitvi/delu in dokazila o izobrazbi),
· dokazilo o tem, da ima prijavitelj na voljo 1 osebo s strokovnim izpitom ZRSZ na področju zaposlovanja in zavarovanja za primer brezposelnosti (pogodba o zaposlitvi/delu, potrdilo o opravljenem strokovnem izpitu),
· izjava prijavitelja o ustreznih prostorskih pogojih z dokazilom o lastništvu oz. najemom teh prostorov (izpis iz zemljiške knjige, najemna pogodba ipd.),
· izjava o številu izvedenih mreženj in prenosa dobrih praks (zaradi preverbe podatkov),
· izjava o številu izvedenih projektov s podjetniškimi vsebinami (zaradi preverbe podatkov),
· izjava o številu izvedenih svetovanj za podjetnike (zaradi preverbe podatkov),
· izjava o številu izvedenih dogodkov v obliki delavnic (zaradi preverbe podatkov),

· izjava o številu prejemnikov posredovanih informacijskih paketov (zaradi preverbe podatkov).

OBRAZEC 02 UKREP 2
1. Število izvedenih mreženj in prenosa dobrih praks med podjetniki v obdobju 1. 1. 2024 do 31. 12. 2025 z več kot 20 udeleženci na dogodku: 

	5 in več
	DA
	NE

	2 - 4
	DA
	NE


2. Izvedba projektov s podjetniškimi vsebinami s partnerji v obdobju od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2025 v vrednosti več kot 5.000,00 EUR:

	5 in več
	DA
	NE

	2 - 4
	DA
	NE


3. Število izvedenih svetovanj za podjetja in potencialne podjetnike od 1. 1. 2024 do 31. 12. 2025 na temo ustanavljanja podjetij, poslovanja, aktualne zakonodaje, spodbud, internacionalizacije, človeških virov, marketinga in drugih področij poslovanja: 

	50 in več
	DA
	NE

	11 - 49
	DA
	NE

	2 - 10
	DA
	NE


4. Število izvedenih dogodkov v obliki delavnic temo ustanavljanja podjetij, poslovanja, aktualne zakonodaje, spodbud, internacionalizacije, človeških virov, marketinga in drugih področij poslovanja za MSP, potencialnimi podjetniki (PP) in brezposelnimi osebami (BO) v zadnjih 2 letih na leto:

	36 in več
	DA
	NE

	2 - 35
	DA
	NE


5. Število prejemnikov posredovanih informacijskih paketov podjetnikom in potencialnim podjetnikom minimalno 1x mesečno z aktualnimi informacijami potrebnimi za poslovanje v obdobju zadnjih 2 let na mesečni ravni:

	250 in več
	DA
	NE

	do 249
	DA
	NE


S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
Žig          Podpis zakonitega zastopnika:_________________

REFERENČNO POTRDILO

__________________________________ (naziv prijavitelja)
pod materialno in kazensko odgovornostjo potrjujemo, da smo

1. v letu 2024 izvedli …………………… dogodkov (projektov s podjetniškimi vsebinami) s partnerji ;
2. v letu 2025 izvedli …………………… dogodkov (projektov s podjetniškimi vsebinami) s partnerji;

3. v letu 2024 izvedli …………………… dogodkov (mreženj in prenosa dobrih praks) za podjetnike;

4. v letu 2025 izvedli …………………… dogodkov (mreženj in prenosa dobrih praks) za podjetnike;

5. v letu 2024 izvedli …………………… svetovanj za podjetnike in potencialne podjetnike;

6. v letu 2025 izvedli …………………… svetovanj za podjetnike in potencialne podjetnike;

7. v letu 2024 izvedli …………………… dogodkov (delavnic) za ciljne skupine podjetij, zaposlene, potencialne podjetnike in brezposelne osebe;
8. v letu 2025 izvedli …………………… dogodkov (delavnic in usposabljanje) za ciljne skupine podjetij, zaposlene, potencialne podjetnike in brezposelne osebe.

9. v letu 2024 posredovali …………….informacijskih paketov podjetnikom in potencialnim podjetnikom minimalno 1x mesečno;

10. v letu 2025 posredovali …………….informacijskih paketov podjetnikom in potencialnim podjetnikom minimalno 1x mesečno;

Izjavljamo, da so bile aktivnosti izvedene korektno in strokovno.

_________________________________            ______________________________

kraj in datum 




žig in podpis zakonitega zastopnika
OBRAZEC 03 UKREP 2
IZJAVA PRIJAVITELJA O ZAPOSLENIH
Zakoniti zastopnik prijavitelja ________________________________________________ s podpisom na tej izjavi potrjujem in izjavljam:

A) da imamo za potrebe izvajanja aktivnosti ukrepa 2 predmetnega razpisa na voljo naslednje osebe: 

1. ____________________(ime in priimek), s/z______________________________ izobrazbo (___stopnja), ki ima na področju vodenja in organizacije aktivnosti predmeta razpisa pri nas ___let delovnih izkušenj;

2.  ____________________(ime in priimek), s/z ______________________ izobrazbo (___stopnja), ki ima na področju vodenja in organizacije aktivnosti s predmeta razpisa pri nas ____let delovnih izkušenj;

B) da imamo za potrebe izvajanja aktivnosti ukrepa 2 predmetnega razpisa na voljo osebo z opravljenim izpitom ZRSZ za delo na področju zaposlovanja in zavarovanja za primer brezposelnosti: 

________________________(ime in priimek)

C) da imamo za potrebe izvajanja aktivnosti ukrepa 2 na razpolago ustrezen prostor, ki lahko sprejme hkrati _____ udeležencev, in je dostopen z javnim prevozom: 

________________________ (naslov), _____________(parc. št. in k.o., številka stavbe)_______________________________.
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
 Žig      Podpis zakonitega zastopnika: _________________
Dokazilo: 

· pogodba o zaposlitvi, M1 obrazec ipd. za vse zgoraj navedene osebe,

· potrdilo o opravljenem izpitu ZRSZ za delo na področju zaposlovanja in zavarovanja za primer brezposelnosti za osebo pod točko B,

· izpisek iz zemljiške knjige, pogodba o najemu za prostor pod točko C.  

OBRAZEC 04 UKREP 2
IZJAVA O SPREJEMANJU POGOJEV RAZPISA IN RAZPISNE DOKUMENTACIJE
Zakoniti zastopnik prijavitelja ________________________________________________ s podpisom na tej izjavi potrjujem in izjavljam:

1.) da sprejemamo vse pogoje navedene v javnem razpisu za dodeljevanje pomoči za razvoj gospodarstva v Mestni občini Celje in v razpisni dokumentaciji,

2.) da vse priložene fotokopije ustrezajo originalom,

3.) da nimamo neporavnanih finančnih obveznosti do občine,

4.) da imamo plačane prispevke in poravnane obveznosti do delavcev,

5.) da nismo v postopku prisilne poravnave, stečajnem postopku ali likvidaciji,

6.) da nismo v stanju kapitalske neustreznosti po zakonu o finančnem poslovanju podjetij, 

7.) da nismo podjetje v težavah, in ne dobivamo državne pomoči za reševanje in prestrukturiranje,

8.) da za izvajanje ukrepa nismo prejeli, in ne bomo zaprošali za sredstva iz drugih javnih virov.
S podpisom potrjujem, da so navedeni podatki resnični in točni.

Datum: ____________
 Žig         Podpis zakonitega zastopnika: _________________
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