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Zkusenosti pro Prahu
(registracni Cislo: CZ.1.04/2.1.00/70.00019)

ZADOST O PRISPEVEK NA NOVE VYTVORENE PRACOVNI MISTO

v souladu s pravidly OP LZZ*

A. Identifikaéni udaje zaméstnavatele:

Nazev zaméstnavatele®

IC?:

Rodné &islo”: Statni ob&anstvi®:

Adresa sidla nebo mista podnikani zaméstnavatele®:

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p.: C. orient.: PSC:
Telefon: Fax: E-mail:

B. Adresa pracovisté zaméstnavatele® a predmét podnikani®:

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p.: C. orient.: PSC:
Telefon: Fax: E-mail:
Pfedmét podnikani:
C. Opravnény zastupce zaméstnavatele:
Pfijmeni: Jmeéno:
Telefon: Fax: E-mail:
b Vyplite nazev zaméstnavatele uvedeny napf. v zivnostenském listé, obchodnim rejstfiku nebo zfizovaci
listiné.
2) Vyplhte jen v pfipadé, bylo-li pfidéleno.
3 Vyplhte jen v pfipadé, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba.
4 Vyplite adresu sidla, je-li zaméstnavatelem pravnicka osoba, nebo mista podnikani, je-li
zaméstnavatelem fyzicka osoba.
5; Nevyplriujte, je-li totoZna s adresou sidla nebo mista podnikani.
6

Uvedte pfedmét podnikani vztahujici se k profesi vyhrazovanych pracovnich mist.

LViz priru¢ka pro pfijemce D2.
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D. Kontaktni osoba pro jednani s uradem prace:

PFijmeni: Jméno:

Telefon: Fax: E-mail:

E. Bankovni spojeni zaméstnavatele:

Cislo uétu: Kéd banky: Specificky symbol:

Variabilni symbol: Nazev banky:

F. Pravni forma zaméstnavatele”:

G. Dalsi udaje potirebné k posouzeni zadosti:

Pocet vytvofenych pracovnich mist celkem:

ZaSkrtnéte, prosim, jednu z nasledujicich dvou variant.

Zaméstnavatel [Jje [1 neni v likvidaci nebo v konkurznim Fizeni.

Zaméstnavatel [lje [J neni platcem DPH.

Zaméstnavatel [Jje [J neni pfijemcem penéznich prostfedkl poskytovanych na stejny
ucel ze statniho rozpoctu, strukturalnich fondd EU, popf. zjinych programd a
projektu EU.

H. Prohlaseni zaméstnavatele:

1. Prohlasuji, ze u zdravotnich pojistoven, od kterych nepfikladam potvrzeni o
bezdluznosti, nejsou pojisténi Zadni moji zaméstnanci a rovnéz u nich nemam
nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi.

2. V pfipadé poskytnuti pfispévku souhlasim se zvefejnénim identifikanich udaju

zaméstnavatele (nazev, IC, sidlo u pravnické osoby a jméno, pfijmeni, IC, misto
podnikani u fyzické osoby) a udaje o vysi pfispévku na Integrovaném portalu MPSV.

\Y dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(razitko)

7 . P - o L - . ; . . - s
) Vyplite pravni formu zaméstnavatele napfiklad: akciova spole¢nost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzicka
osoba-podnikatel, komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospéSna spolecnost, pfispévkova
organizace, sdruzeni (svaz, spolek), spole¢nost s ru€¢enim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.
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K zadosti, prosim, dolozte:

1. Doklad prokazujici pravni formu zaméstnvatele.®
2. Potvrzeni®, e zaméstnavatel
a) nema v evidenci dani zachyceny dariové nedoplatky®
b) nema nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi*®
c) nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialnim zabezpeceni a
pfispévku na statni politiku zaméstnanosti.

Pokud zaméstnavatel ma néktery z vySe uvedenych nedoplatkil a bylo mu povoleno splaceni ve
splatkach, Ize prispévek poskytnout, neni-li v prodleni se splacenim splatek. Prispévek lze poskytnout
zaméstnavateli i v pripadé, bylo-li mu povoleno poseckani dané. Tyto skutecnosti je zaméstnavatel
rovnéz povinen dolozit. V pfipadé, Ze zaméstnavatel je fyzickou osobou, musi byt potvrzeni vystavena
Jak ,na jméno s uvedenim rodného éisla, popf. data narozeni*, tak i ,na identifikacni ¢islo®.

3. Doklad o zfizeni Uétu u penézniho Ustavu uvedeného v &asti E.

4. Charakteristika nové vytvofeného pracovniho mista.

5. Cestné prohlaseni zaméstnavatele o celkové vysi poskytnuté podpory de minimis
v pfipadech, kdy to bude relevantni

6. Podpisové vzory

7. Pfehled vypoctu primérného stavu zaméstnancu

Potvrzeni podle bodu 2. nemohou byt ke dni podani zadosti starsi 3 mésice.
V pripadé potreby blizSich informaci se Zzadatel muze obratit na krajskou

poboéku Uradu prace CR pro hl. m. Prahu — referat projektt EU.

Pocet priloh:

8 Original dokladu bude vracen zaméstnavateli.

9 V pfipadég, ze potvrzeni vydané finanénim Uufadem neobsahuje informaci o tom, Ze bezdluznost byla zjiStovana
i u celniho Ufadu, pfedlozi zaméstnavatel potvrzeni o bezdluznosti i od celniho Gfadu.

10) Je-li zaméstnavatel fyzickou osobou, prfedklada potvrzeni o bezdluznosti na vefejném zdravotnim pojisténi
také od zdravotni pojistovny, u které je sam pojistén.
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CHARAKTERISTIKA NOVE VYTVORENEHO PRACOVNIHO MISTA"

Profese:

CZ-1SCO:

Pocet pracovnich mist:

Pracovni misto [Jje [J neni vhodné pro osoby se zdravotnim postizenim.

Charakteristika pracovniho mista:

Adresa pracovisté:

Obec: Cast obce:

4

Ulice: C.p.: C. orient.: PSC:

Predpokladané datum obsazeni pracovniho mista:

Pracovni uvazek (hodin tydné):

Pracovni pomér bude sjednan na dobu: [J neurcitou [ urcitou do:
Predpokladana hruba mzda (K&/mésic):

Pracovni misto pro uchazece o zaméstnani/ucastnika projektu:

Prijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Bydlisté:

1) V pfipadé vytvoreni vice mist vypliite pro kazdé misto zvlast.
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PREHLED PRUMERNEHO EVIDENCNIHO POCTU ZAMESTNANCU

Nazev zaméstnavatele:
Sidlo:

Statutarni zastupce:

v

IC:

Vytvofena pracovni mista musi predstavovat €isty narust pracovnich mist v organizaci
oproti priméru za poslednich 12 kalendafnich mésicti. Zadatel o pFispévek uvede do
nize uvedené tabulky pocCet pracovniki s plnym pracovnim uUvazkem na cely rok (ij.
primérmy evidenéni podef’), pfi¢emz u pracovnik(l s asteénym pracovnim UGvazkem a
u sezoénnich pracovnikll se zapocitava odpovidajici zlomek ro€ni pracovni jednotky (ij.
priimérny evidenéni pocet pfepocteny?).

Mésic/Rok

Primérny
evidencni
pocet

Primérny evidencéni pocet, resp. primérny eviden¢ni prepocteny (nehodici se
Skrtnéte) pocCet zaméstnancl za uplynulych 12 kalendarnich mésict cini:
............... zaméstnancu.

V pfipadé, ze Vam bude zadost schvalena, budete vyzvani k pifedlozeni primérného
evidenéniho poctu, resp. primérného evidencéniho prepoéteného podétu zaméstnanci
za uplynulych 12 kalendainich mésicl k datu podpisu dohody.

Razitko a podpis statutarniho zastupce

’Pramérny evidenéni poéet zaméstnanci se vypodte: soucet poétu fyzickych osob v jednotlivych dnech mésice
sledovaného obdobi v€etné dnu pracovniho klidu a pracovniho volna se déli plnym poctem kalendafnich dnt
fisluSného mésice. Za dny pracovniho klidu se pfi vypo¢tu vezme pocet zaméstnanctl z pfedchazejiciho dne.
Pramérny prepocteny evidencni pocet zaméstnancl se vypocte: pocet zaméstnancll v jednotlivych dnech
mésice ve fyzickych osobach prepocitava na pocet zaméstnancl s plnym pracovnim Uvazkem a takto ziskany
soucet se déli poc¢tem kalendarnich dnu pfislusného mésice.
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