
Obrazac 1. 
 
 
 

ZAHTJEV ZA DODJELU POTICAJA ZA ZAPOŠLJAVANJE /POČETAK OBAVLJANJA DJELATNOSTI  
NA PODRUČJU GRADA OPATIJE 

 
 
 

1. Naziv podnositelja 
 

 

2. Djelatnost 
 

 

3. Sjedište / prebivalište 
 

 

4. Poslovna jedinica 
 

 

5. Odgovorna / kontakt  
osoba 

 

6. Tel. / fax / e-mail 
 

 

7. Matični broj podnositelja 
 

 

8. OIB podnositelja 
 

 

9. Poslovna banka 
 

 

10. Žiro račun podnositelja 
 

 

11. Broj zaposlenih 
 

 

12. Godina osnivanja 
 

 

13. Vrsta poticaja  

 
 
 
        Potpis ovlaštene osobe: 
 
 
U Opatiji ………………………………..         M.P.                                       ……………………………………...            
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Obrazac 2 
 
 
 

PODACI O OSOBAMA ZA KOJE SE TRAŽI POTICAJ ZA ZAPOŠLJAVANJE 
(ukoliko se radi o više osoba, tablica u privitku) 

 
 
 

IME I PREZIME 
DATUM 

ROĐENJA 
ZANIMANJE 

PRIJAVLJEN U EVIDENCIJU 
HZZ-a / ZAPOSLEN KOD 

POSLODAVCA OD 
 BRUTTO PLAĆA 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
     MP  POTPIS ODGOVORNE OSOBE 
                                                                                                       

 _____________________ 


