Registraéni gislo UP:

PZ

Utad prace CR — krajska pobogka v:

osu
S15

Zadost o prispévek na zapracovani

§ 116 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsSich predpist,
§ 29 vyhlasky €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb.,

vaw s

o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisti

A. Identifikaéni udaje zaméstnavatele, pravni forma a predmét podnikani nebo ¢innosti:

Nazev zaméstnavatele”:

IC: Rodné &islo?:

Pravni forma zaméstnavatele®:

Ptedmét podnikani nebo &innosti®:

Adresa sidla (u pravnické osoby) nebo mista podnikani (u podnikajici fyzické osoby):

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

B. Adresa provozovny (pracovisté), kde bude zapracovani provédénos):

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p: C. orient.: PSC:
Telefon: E-mail:

1)

2)
3)

4)
5)

Vypliite nazev zaméstnavatele uvedeny napf. v zivnostenském listé, popf. ve vypisu ze Zivnostenského rejstfiku, obchodnim
rejstfiku nebo zfizovaci listing, popf. jméno a pfijmeni, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba podnikajici pod svym jménem
a pfijmenim.

Vyplite jen v pfipadé, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba podnikajici pod svym jménem a pfijmenim.

Vypliite pravni formu zaméstnavatele, a to napfiklad akciova spolecnost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzicka osoba,
podnikajici fyzickd osoba, komanditni spoleénost, kraj, nadace, obec, obecné prospéSna spole¢nost, prispévkova
organizace, sdruzeni (svaz, spolek), spolecnost s ruéenim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.

Uvedte pfedmét podnikani vztahujici se k profesi, ve které bude provadéno zapracovani.
Nevyplfiujte, je-li shodna s adresou sidla nebo mista podnikani.
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C. Opravnény zastupce zaméstnavatele:

PFijmeni:

Jméno: Titul:

Telefon:

E-mail:

D. Kontaktni osoba pro jednani s Uradem prace:

PFijmeni:

Jméno: Titul:

Telefon:

E-mail:

E. Bankovni spojeni zaméstnavatele (iéet u penézniho ustavu v CR vedeny v CZK):

Cislo uétu:

Kod banky:

F. DalSi udaje potirebné k posouzeni zadosti:

Zaméstnavatel D je D neni v likvidaci nebo v konkurznim Fizeni.

Zaméstnavatel Dje Dnem’ pfilemcem penéznich prostfedk(l poskytovanych na stejny ucel

ze statniho rozpoctu, rozpocétu Uzemnich samospravnych celkd,
vy§§ich uzemnich samospravnych celk(, strukturalnich fondd EU,
popf. z jinych programu a projekta EU.

Zaméstnavateli D byla D nebyla v obdobi 3 let pfede dnem podani této zadosti ulozena pokuta za

G. Prohlaseni zaméstnavatele:

umoznéni vykonu nelegalni prace podle § 5 pism. e) bodu 3
zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

1.1V pfipadé, ze zaméstnavatel nevyuzije moznosti uvedené v ¢asti H:

Prohlasuji, ze u zdravotnich pojistoven, od kterych neni pfilozeno potvrzeni o bezdluznosti,
nejsou pojisténi zadni zaméstnanci zaméstnavatele a rovnéz u nich zaméstnavatel nema
nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi.

1.2. V pripadé, Zze zaméstnavatel vyuzije moznosti uvedené v €asti H:

Prohlasuji, ze u zdravotnich pojistoven, které nejsou uvedeny v ¢asti H, nejsou pojisténi zadni
zameéstnanci zaméstnavatele.

2. V pfipadé poskytnuti prispévku souhlasim se zvefejnénim identifikacnich Udaji zaméstnavatele
(u pravnické osoby nazev, IC, sidlo a u fyzické osoby jméno, pfijmeni, IC, misto podnikani)
a Udaje o vySi pfispévku na Integrovaném portalu MPSV.

\Y dne
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H. Zadam, aby Ufad prace podle § 147b zakona o zamé&stnanosti sam zjistil, zda nemam zachyceny
v evidenci dani danové nedoplatky, nedoplatky na pojisthném a na penale na vefejné zdravotni
pojisténi nebo na pojistném a na penale na socialnim zabezpeceni a pfispévku na statni politiku

zameéstnanosti.

Jméno, pFijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
dne (otisk razitka)

\Y

Seznam zdravotnich pojistoven (nazev a kéd), u kterych jsou pojisténi zaméstnanci zaméstnavatele:
(vyplriuji ti, ktefi vyuZiji moznost uvedenou v ¢asti H)
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I. K zadosti, prosim, dolozte nasleduijici prilohy:

1.

3.

Potvrzeni o bezdluZnosti zaméstnavatele. Uplyne-liode dne, ke kterému byla bezdluznost
potvrzena, do dne podani zadosti doba delsi nez 3 mésice, nebudou tato potvrzeni Uradem
prace akceptovana. Dnem podani zadosti se rozumi den jejiho doru¢eni Ufadu prace.

Doklad o zfizeni Uu¢tu u penézniho ustavu uvedeného v €asti E (napf. smlouvu o zfizeni G¢tu
nebo potvrzeni vystavené bankou).

Charakteristiku zapracovani (vzor viz pfiloha).

Urad prace muze pozadovat predlozeni i jinych doklad(, pokud jsou potiebné k posouzeni
zadosti.

K bodu 1 — potvrzeni o bezdluznosti

V pfipadé&, Ze zaméstnavatel nevyuzije moznosti uvedené v &asti H, doklada Ufadu prace, ze

a)

b)

nema v evidenci dani zachyceny dafnové nedoplatky. Je-li zamé&stnavatel pravnickou osobou,
doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikaéni Cislo“. Je-li zaméstnavatel
podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,jméno
s uvedenim rodného Cisla, popf. data narozeni“ i na ,identifikacni cCislo®. V pfipadé, Zze
potvrzeni vydané finanénim uUfadem neobsahuje informaci o tom, Ze bezdluznost byla
zjiStovana i u celniho ufadu, zaméstnavatel doklada potvrzeni o bezdluznosti i od celniho
Ufadu.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi. Je-li
zameéstnavatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno
na ,dentifikaéni Cislo“. Je-li zaméstnavatel podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost
potvrzenim od zdravotni pojiStovny, u které je sam pojistén, vystavené na ,jméno s uvedenim
rodného gisla, popf. data narozeni“ i na ,identifikaCni Cislo®; ma-li zaméstnance, pfedklada
potvrzeni i od zdravotnich pojistoven, u kterych jsou pojisténi jeho zaméstnanci, vystavena
na ,identifikacni ¢islo®.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialni zabezpecéeni a pfispévku na statni
politiku zaméstnanosti. Je-li zaméstnavatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost
potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni ¢islo“. Je-li zaméstnavatel podnikajici fyzickou
osobou, doklada bezdluZznost potvrzenim pfisludné spravy socialniho zabezpeceni, které je
vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného Cisla, popf. data narozeni“ i na ,identifikacni Cislo“.

Ma-li zaméstnavatel néktery z vySe uvedenych nedoplatkil a bylo mu povoleno splaceni
ve splatkach, Ize pfispévek poskytnout, neni-li v prodleni se splacenim splatek. Pfispévek Ize
poskytnout zaméstnavateli i v pfipadé, bylo-li mu povoleno pose€kani dané. Tyto skuteCnosti je
zaméstnavatel rovnéz povinen dolozit.

V pfipadé potieby blizsich informaci se mazete obratit na Ufad prace.

Pocet priloh:
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Priloha ¢.:

Charakteristika zapracovani

Profese:

CZ -1SCO:

Pracovni misto D je D neni vhodné pro osobu se zdravotnim postizenim.

Popis zapracovani:

Misto vykonu prace (uvedte misto vykonu prace, které bude sjednano v pracovni smlouvé):

Obec:

Cast obce:

Ulice:

C.p.

C. orient.: PSC:

Pfedpokladané datum obsazeni pracovniho mista:

D neurcitou

Pracovni pomér bude sjednan na dobu:

Predpokladana hruba mzda (K&/mésic):

Pracovni doba od:

do:

Pracovni Uvazek (hodin tydné):

D urcitou do:

Sménnost:

Délka pozadované praxe:

Pozadované vzdélani: Stupen:

Obor studia:

Dalsi poZadavky:

Prispévek bude uréen na zapracovani

uchaze€e o zaméstnani (vyplite, je-li znam):

Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:
Zapracovani provede:

Pfijmeni: Jméno:

V dne
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