Прилог 2.

ОБРАЗАЦ ЗАХТЕВА ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ ПРЕДУЗЕЋА ЗА ПРОФЕСИОНАЛНУ РЕХАБИЛИТАЦИЈУ И ЗАПОШЉАВАЊЕ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

Министарство за рад, запошљавање, борачка и социјална питања
Сектор за заштиту особа са инвалидитетом
Број:  	
Датум:  	

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ ПРЕДУЗЕЋА ЗА ПРОФЕСИОНАЛНУ РЕХАБИЛИТАЦИЈУ И ЗАПОШЉАВАЊЕ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ

ПОДАЦИ О ОСНИВАЧУ

1. Пун назив подносиоца захтева (правног лица или име и презиме физичког лица које је покренуло поступак за оснивање предузећа):  
	
2. Матични број:  	

3. ПИБ:  	

4. Седиште подносиоца захтева:  		 (град, општина, улица и број)

5. Претежна делатност*:

6. Адреса простора у коме ће се обављати делатност:

7. Сви подаци у вези са локацијом и инфраструктуром:

8. Одговорно лице у подносиоцу захтева:

9. Лице за контакт:

10. Телефон:  

11. електронска адреса:

12. мере и активностима професионалне рехабилитације које ће се обављати у предузећу:

13. послови, односно делатности које ће се обављати у новом предузећу:

14. Списак стручних лица која ће бити запослена, односно радно ангажована у предузећу за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом на пословима радног оспособљавања и професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом, као и осталих запослених са бројем и назнаком особа са инвалидитетом које ће засновати радни однос на неодређено време:

15. Да ли је објекат, односно сви објекти у којима ће се обављати делатност у власништву подносиоца захтева (потребно је узети у обзир све објекте и просторне капацитете подносиоца захтева који подразумевају седиште, просторије за производно-услужну делатност, административне просторије, учионице у којима се спроводи теорисјка и практична обука, уколико се ради о различитим објектима. Уколико један део објеката јесте у власништву испод одговора се наводи који су објекти у власништву и за њих се дају одговори на питање под бројем 16, а за остале се доставља доказ о праву коришћења):

                                                 ДА                                                НЕ

16. Број катастарске парцеле и пуна адреса објеката/објеката у коме ће се обављати делатност (попуњава се само уколико је/су објекати у власништву подносиоца захтева):

17. Списак опреме која ће бити коришћена при обављању делатности прилагођене особама са инвалидитетом у складу са врстом и степеном инвалидности:

18. Да ли желите да покренете обједињени поступак кроз који се прибавља:

ДА                      НЕ

Ако је одговор позитиван заокружите које документе желите да прибавите кроз обједињену процедуру

	1.
	Сагласност Управе за безбедност и здравље на раду

	2.
	Сагласност Центра за стручно образовање и образовање одраслих



У   ___________________                                                      

Дана                          године                                            (потпис подносиоца захтева)
 
*Као претежна делатност треба да буде наведена 8899 – остали социјални рад без смештаја

УЗ ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА ОБАВЉАЊЕ ДЕЛАТНОСТИ ПРЕДУЗЕЋА ЗА ПРОФЕСИОНАЛНУ РЕХАБИЛИТАЦИЈУ И ЗАПОШЉАВАЊЕ ОСОБА СА ИНВАЛИДИТЕТОМ:

1. фотокопије доказа о статусу особе са инвалидитетом које ће засновати радни однос на неодређено/одређено време по добијању дозволе, са биографиијом, фотокопијом дипломе и предлогом уговора о раду, уколико та лица већ нису радно ангажована и пријављена на обавезно социјално осигурање (о већ запосленим лицима се не достављају докази већ се ти подаци проверавају по службеној дужности);
2. фотокопије доказа о испуњености услова за особе које ће бити запослене, односно радно ангажоване, а представљају услов за рад у Закону о професионалној рехабилитацији и запошљавању особа са инвалидитетом (о већ запосленим лицима се не достављају докази већ се ти подаци проверавају по службеној дужности);
3. фотокопију Правилника о организацији и систематизацији радних места
4. фотокопија плана просторија ради сагледавања прилагођености простора потребама особа са инвалидитетом;
5. доказ о закупу простора у коме ће се обављати делатност (уговор или предуговор о закупу);
6. доказ о испуњености услова у погледу опреме, са доказом о правном основу коришћења и стручним налазима о извршеном прегледу и провери опреме за рад у погледу испуњености услова безбедности и здравља на раду;
7. Програм обуке за особе са инвалидтетом;
8. мишљење одговарајућег удружења или организације особа са инвалидитетом на програм обуке када се обука организује за групу полазника која има исту врсту инвалидности и процењене радне способности. 
9. Одлука надлежног органа о оснивању новог предузећа за професионалну рехабилитацију и запошљавање особа са инвалидитетом или пререгистрацију постојећег, изузев уколико је оснивач физичко лице;
10. фотокопија доказа о плаћеној административној такси.

Друге податке и доказе од значаја за добијање дозволе могуће је доставити и у току поступка, односно након поднетог захтева, у разумном року. 

Уз горе наведене документе, као доказе достављају се и друга документа уколико подносилац захтева не изјави сагласност да податке из тих докумената Министарство надлежно за послове запошљавања  прибави по службеној дужности или изричито изјави вољу да ће сам прибавити та документа, и то: 
1)	Извод из катастра непокретности податке о основу права коришћења свих објекта, односно простора где ће се обављати делатност професионалне рехабилитације, радног оспособљавања и запошљавања особа са инвалидитетом уколико је објекат у власништву подносиоца захтева;
[bookmark: _Hlk25595934]2)	Потврду о пријави на обавезно социјално осигурање са подацима о запошљавању/радном ангажовању за стручна лица која ће обављати послове радног оспособљавања и професионалне рехабилитације;
3)           Потврду о пријави на обавезно социјално осигурање са подацима о запошљавању особа са инвалидитетом и других лица која ће засновати радни однос у предузећу
4)	мишљење органа надлежног за послове безбедности и здравља на раду на програм обуке (уколико се не прибавља у обједињеном поступању);
5)	мишљење организације за стручно образовање одраслих на програм обуке (уколико се не прибавља у обједињеном поступању).
Дозволу из става 1. овог члана Министарство за рад, запошљавање, борачка и социјална питања издаје:
- по прибављеном мишљењу министарства надлежног за послове здравља и 
-  по прибављеном мишљењу министарства надлежног за послове образовања.

НАПОМЕНА:

У складу са Законом о републичким административним таксама („Сл.гласник РС“, бр. 43/03, 51/03 - испрaвка, 61/05, 101/05 - др. закон, 5/09, 54/09, 50/11, 93/12, 65/13 - др. закон, 83/15, 112/15, 113/17, 3/18 - исправка, 95/18), наплаћују се такса за захтев и такса за издавање одобрења за обављање мера и активности професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом (решење):

Такса за захтев, наплаћује се по тарифном броју 1:

Износ: 320,00 динара
Прималац: Буџет Републике Србије
Рачун: 840-742221843-57
модел 97 позив на број 50-016

Такса за издавање одобрења за обављање мера и активности професионалне рехабилитације особа са инвалидитетом (решење), наплаћује се по тарифном броју 9:

Износ: 550,00 динара
Прималац: Буџет Републике Србије
Рачун: 840-742221843-57
[bookmark: _GoBack]модел 97 позив на број 50-016

