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Datum:

Datum:

Datum:

Název projektu:

Číslo BÚ:

***) Uveďte částku odpovídající náhradě mzdy za PN (karanténu) vyplacené zaměstnanci (nebo  její části v případě. že zbývající část zaměstnavatel uplatňuje na snížení odvodů pojistného ). Pro odečet pojistného se nezahrnuje ta část mzdy za dobu PN (karantény), 
která byla dohodnuta nebo stanovena nad výši, na kterou zaměstnanci vznikl nárok podle zákoníku práce (§192 odst.3 zákoníku práce).

Žádost o úhradu p římé podpory - "mzdového p říspěvku" nárokovaného v režimu de minimis - na základ ě Dohody č.:

Kód projektu:Zkušenost výhodou ve Zlínském kraji

Dodavatel:

Žadatel (zam ěstnavatel):

Adresa žadatele: Číslo BÚ:*)

CZ.1.04/2.1.00/70.00040

požadovaný mzdový p říspěvek v K č*****) 

IČ:

superhrubá mzda**)

Období: Rok:

č. příjmení a jméno zam ěstnance
počet odpracovaných

Od - do:

*) Vyplňte číslo účtu dle Dohody. Variabilním symbolem platby bude IČ žadatele a číselný symbol měsíce, za který je žádost podána. (např. 1234567805).

částka odpovídající 
náhrad ě mzdy za PN nebo 

její 1/2***)

*****) Uveďte částku, která bude buď částkou měsíčního limitu mzdového příspěvku dle Dohody, nebo částkou vypočítanou jako součet superhrubé mzdy a 1/2 náhrady mzdy za PN, podle toho, která z těchto částek bude nižší, např. superhrubá mzda bude 20 000,- Kč, 
měsíční limit dle Dohody činí 12 000,- Kč, uveďte částku 12 000,- Kč; nebo např. součet superhrubé mzda a částky odpovídající 1/2 náhrady mzdy za PN bude 10 500,- Kč, měsíční limit dle Dohody činí 12 000,- Kč, uveďte částku 10 500,- Kč.

Zkontroloval a schválil  za zadavatele - jméno a podpis

Prohlášení zaměstnavatele: Potvrzuji, že výše uvedené údaje a částky jsou správné, a že mzda za uvedený měsíc byla zaměstnanci vyplacena plně v řádném výplatním termínu a rovněž bylo ve stanovených
termínech uhrazeno pojistné na sociální zabezpečení, příspěvek na státní politiku zaměstnanosti, pojistné na všeobecné zdravotní pojištění a daň z příjmu za zaměstnance.

Jméno a podpis (oprávněná osoba žadatele)

0 Kč

částka m ěsíčního limitu 
mzd. p říspěvku****)

Zkontroloval a schválil  za dodavatele - jméno a podpis

Žádáme o úhradu p římé podpory - "mzdových p říspěvků" ve výši K č 0 Kč dle výše uvedených údaj ů. 

****) Uveďte vždy smluvenou částku měsíčního limitu mzdového příspěvku dle Dohody.

**) Uveďte částku, která bude součtem hrubé mzdy a odvodů pojistného (pojistné na sociální zabezpečení, příspěvek na státní politiku zaměstnanosti, pojistné na veřejné zdravotní pojištění, které zaměstnavatel za sebe odvedl z vyměřovacího základu zaměstnance). 
Stanovení této částky musí být zřejmé z přiloženého dokladu s údaji o výpočtu mzdy.
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