KONCNO POROCILO O UCINKIH POMOCI

Javni razpis za dodelitev pomo¢€i za pospesSevanje razvoja podjetniStva in
malega gospodarstva v Ob¢ini Lasko v letu 2026

UKREP 2: Sofinanciranje samozaposlovanja in odpiranja novih delovnih mest

Navodila za izpolnjevanje porogila

1. Porocilo se odda ob izteku obdobja, do katerega se mora ohraniti delovho mesto, to je eno leto
od koné&nega izplacila sredstev.

2. Porocilo se izpolni, natisne, podpiSe in zigosa ter odda po posti na naslov: Ob¢ina Lasko, Mestna
ulica 2, 3270 Lasko, osebno v glavni pisani Obcine ali skeniran podpisan dokument po e-posti, na
naslov spela.gobec@lasko.si.

3. Odgovori se vpisujejo v oznacena polja. Vprasanja, ki zahtevajo potrditev odgovora, se oznacijo
s klikom na kvadratek pred Zeljenim odgovorom.

1. PODATKI O PREJEMNIKU SREDSTEV

Naziv:

Naslov:

Odgovorna
oseba:

Telefon / GSM:

E-mail:

2. PODATKI O PREDMETU POMOCI
Prosimo, oznacite, za katero vrsto pomoci ste prejeli sredstva:
[[] Samozaposlitev (ustanovitev s.p.)
[] Nova zaposlitev brezposelne osebe:
(prosimo navedite ime in priimek osebe, za katero ste prejeli pomoc)

Osnovni podatki iz pogodbe o dodelitvi sredstev (prosimo izpolnite)

Stevilka pogodbe o dodelitvi
sredstev

Pogodbeni znesek

Znesek izpla¢anih sredstev




a) Naziv in kratek opis sofinanciranega delovnhega mesta oziroma samozaposlitve (prosimo
navedite naziv delovnega mesta in na kratko opiSite glavne naloge, ki jih delavec na delovnem
mestu opravlja)

3. UCINKI POMOCI NA POSLOVANJE

a) Prosimo, da na kratko opiSete u€inke sofinancirane zaposlitve oziroma samozaposlitve na
poslovanje vase druzbe v zadnjem letu

b) Z novo zaposleno osebo oziroma novo samozaposlitvijo smo dosegli naslednje cilje:
(prosimo oznacite kvadratek, moznih je ve¢ odgovorov)

Pomoc¢ nam je omogodila zadetni zagon poslovanja (v primeru ustanovitve novega podijetja).
S pomocjo nove zaposlitve smo razsirili svoje poslovanje na nove dejavnosti.

S pomocjo nove zaposlitve se nam je povecal obseg poslovanja.

Finanéna pomo¢ obcine ni bistveno pripomogla k uspednosti poslovanja nase druzbe.
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4. OHRANJANJE DELOVNEGA MESTA

a) SAMOZAPOSLITEV (To to¢ko izpolnjujete samo upravicenci, ki ste prejeli sredstva za
samozaposlitev. Prosimo, da ustrezno oznadcite odgovore in kjer je to potrebno, zapiSete
obrazlozitev)

Ali ste bili samozaposleni neprekinjeno 24 mesecev (od dneva samozaposlitve)?
[ ]DA [ ] NE. Obrazlozitev:
Ali se je samozaposlitev ohranila vsaj Se dve leti od konénega izplacila sredstev?
[ ]DA [ ] NE. Obrazlozitev:

Ali ste v obdobju poro€anja dodatno zaposlovali?

[IDA [INE

OPOZORILO: V kolikor se delovno mesto (samozaposlitev) ni ohranilo dve leti od izpladila sredstev,
to pomeni krsitev pogodbe o dodelitvi nepovratnih sredstev in razlog za vracilo neupravi¢eno prejetih
sredstev.

b) ZAPOSLITEV BREZPOSELNE OSEBE (To tocko izpolnjujete samo upravi€enci, ki ste prejeli
sredstva za zaposlitev brezposelne osebe. Prosimo, da ustrezno oznacite odgovore in kjer je to
potrebno, dopiSete obrazlozitve)

Ali je bila oseba, za katero so bila pridobljena sredstva, pri upraviéencu zaposlena neprekinjeno 24
mesecev (od dneva zaposlitve)?
[ ]DA [] NE. Obrazlozitev:

Ali se je zaposlitev ohranila vsaj $e dve leti od konénega izpladila sredstev? (Ce je odgovor ne,
dopiSite obrazlozitev in ali ste npr. delavca na delovhem mestu nadomestili z novim, ki ustreza
pogojem javnega poziva. V tem primeru je potrebno priloZziti ustrezna dokazila)

[ ]DA [ ] NE. Obrazlozitev:

Ali je bila osebi, za katero so bila dodeljena sredstva, podaljSana pogodba o zaposlitvi za doloCen
cas?

[ IDA [INE

Ali je bila z osebo, za katero so bila dodeljena sredstva, sklenjena pogodba o zaposlitvi za nedolo¢en
cas?

L1DA []NE
Ali ste v obdobju poro¢anja dodatno zaposlovali?

[ IDA [INE

OPOZORILO: V kolikor se delovno mesto ni ohranilo dve leti od izplacila sredstev oziroma oseba, ki
ji je iz katerega koli razloga pred€asno prenehalo delovno razmerje, ni bila najpozneje v 30 dneh
nadomes€ena z novo osebo, ki izpolnjuje pogoje javnega razpisa (prebivaliS¢e v obcCini Lasko,
slovensko drzavljanstvo in brezposelnost), to pomeni krSitev pogodbe o dodelitvi nepovratnih
sredstev in razlog za vracilo neupravi¢eno prejetih sredstev.



5. PRILOGE IN DOKAZILA

Obvezna priloga obrazca za:

a) SAMOZAPOSLITEV:

- Izpisek knjigovodske kartice iz e-davkov — dokazilo o placanih prispevkih v zadnjem mesecu,
do katerega se je samozaposlitev morala ohraniti — eno leto od kon¢nega izplacila sredstev.

b) ZAPOSLITEV:

- Kopija zadnje placilne liste - zadnji mesec, do katerega se je zaposlitev morala ohraniti —
dve leti od konénega izplacila sredstev ali REK-O obrazec, iz katerega je razvidno, da je bila
oseba zaposlena.

- M2 obrazec v_primeru predéasne prekinitve delovhega razmerja in M1 obrazec za novo

zaposleno osebo.

Ime, priimek in podpis odgovorne osebe:
Datum:



