
 
 

INFORMACE K POSOUZENÍ DOPADU VEŘEJNÉ PODPORY 
u projektů vybraných k realizaci v rámci výzvy č. 91 / 2.1 OP LZZ 

 
Vyplňuje se za každého zaměstnavatele zvlášť! 
 

Základní identifikační údaje1 
 

Název subjektu  
IČ/DIČ  
Právní forma   
Adresa sídla  
Kontaktní adresa    
Statutární zástupce, funkce   
Kontaktní osoba (jméno, tel., email)   
www stránky subjektu2  
Účetní období (od – do)  
 

Projekt 
 
Název projektu a příjemce  
Identifikační číslo projektu  

 
Mzdové příspěvky v rámci schváleného projektu 
 
Výše mzdových příspěvků celkem3 
(položka 6.1 schváleného rozpočtu projektu)  

 

Výše mzdových příspěvků určená pro výše 
uvedeného zaměstnavatele  

 

 

Veřejná podpora / podpora de minimis 
 
V případě naplnění znaků veřejné podpory 
preferujeme (vyberte, zbývající smažte)  

podpora de minimis podle nařízení Komise 
(ES) č. 1998/2006 

bloková výjimka podle čl. 40 nařízení Komise 
(ES) č. 800/20084 

bloková výjimka podle čl. 41 nařízení Komise 
(ES) č. 800/20085 

Výše poskytnuté / vyčerpané podpory de 
minimis za poslední tři účetní období6 

 

 

                                                 
1
 Požadované údaje se týkají příjemce mzdových příspěvků, tj. potenciálního příjemce veřejné podpory / 

podpory de minimis. Nemusí se tedy jednat o příjemce dotace, ale jiný zapojení subjekt, který pracovní místa 

s čerpáním mzdových příspěvků vytvoří.  
2
 Pokud existují.  

3
 Podle části I, bodu 2.2.1 Rozhodnutí o poskytnutí dotace.  

4
 Podpora na nábor znevýhodněných pracovníků v podobě subvencování mzdových nákladů. 

5
 Podpora pro zaměstnávání zdravotně postižených pracovníků v podobě subvencování mzdových nákladů. 

6
 K datu podpisu tohoto dokumentu. Uvádějte pouze v případě, že preferujete čerpání podpory de minimis 

v případě naplnění znaků veřejné podpory.  

Zpravidla kalendářní rok (tj. napište 1. 1. – 31. 12.), 
výjimečně jiné – např. u zahraničních firem. 

Za zaměstnavatele, tj. subjekt, u kterého budou účastníci 
projektu zaměstnáni, nikoliv příjemce dotace. Příjemce či 
partner je uveden pouze v případě, že zaměstnávají klienty 
přímo u sebe. 

Zpravidla varianta 
podpory de minimis 

Poslední tři účetní období = stávající rok + dva 
předchozí; např. v roce 2013 se bude udávat 
čerpaná podpora za roky 2013, 2012 a 2011. 
Subjekt nemůže čerpat v režimu podpory de 
minimis, přesáhne-li poskytnutá podpora de minimis 
za poslední tři účetní období 200.000 €, u subjektů 
činných v oblasti dopravy 100.000 €. 

Celková částka poskytnuté podpory pro všechny 
zaměstnavatele v úhrnu nesmí přesahovat částku 
vymezenou na mzdové příspěvky v rozpočtu. 
V případě přesažení limitu nelze další podporu 
poskytnout, resp. to není možné bez snížení částek u 
zaměstnavatelů, jimž byla již podpora přiznána (viz 
formulář Oznámení o změně čerpání podpory) nebo 
bez podstatné změny navýšení prostředků na 

mzdové příspěvky. 

Nezapomínejte, prosím, na e-mail. Na tento e-mail se 
zaměstnavateli zasílá předběžné oznámení o poskytnutí 
podpory de minimis. 



 
 

Informace pro posouzení dopadu veřejné podpory7 
(jedná se o informace o daném subjektu, kde je dopad VP posuzován) 
 

1.  Velikost subjektu  

 
Obrat, počet zaměstnanců… 
 

 

2. Popis poskytovaných služeb a dodávek 

 
Popis předmětu činnosti -  poskytovaných služeb, předmětu výroby… 
 

 

3. Existence relevantního trhu v ČR a EU týkajícího se poskytovaného plnění resp. 
plnění zaměnitelného, účast subjektů z jiných členských států EU na relevantním trhu 

 
Působnost dalších organizací v daném předmětu činnosti a dané lokalitě… 
 

 

4. Místo, kde je plnění k dispozici klientům8 

 
Místo působení subjektu a jeho územní dopad, pobočky… 
 

 

5. Charakteristika klientů využívajících poskytované zboží a služby, včetně uvedení, 
zda je plnění určeno i pro klienty z jiných členských států EU resp. je pravděpodobné, 
že bude využíváno klienty z jiných členských států EU 

 
Popis klientů daného zaměstnavatele – tj. kdo nakupuje/používá plnění daného 
zaměstnavatele, zda je pravděpodobné využití i zahraničními klienty… 
 

 

6. Použitelnost podpory z OP LZZ pro plnění nabízení na relevantním trhu 

 
Informace o pracovních pozicích podpořených mzdovými příspěvky, zda jde o nová či volná 
pracovní místa, pro kolik osob, s jakým úvazkem atd. Tj. jak bude podpora využita 
v souvislosti s výše popsanými službami. 
 

 

7. Jaký dopad bude mít podpora z OP LZZ na postavení subjektu na relevantním 
trhu?  

 
Co podpora zaměstnavateli umožní.  
 

                                                 
7
 Bližší pokyny k uvedení relevantních informací jsou uvedeny v Průvodci vyplněním projektové žádosti OP 

LZZ (kapitola VP/podpora de minimis), která je součástí Desatera OP LZZ a je dostupná na www.esfcr.cz. 

Podrobné informace k problematice veřejné podpory a podpory de minimis jsou obsaženy v příručce Veřejná 

podpora a podpora de minimis v OP LZZ, která je rovněž součástí Desatera OP LZZ a je také dostupná na 

www.esfcr.cz.  
8
 Vymezte co nejpřesněji regionální působnost organizace (obec, kraj, celá ČR, konkrétní státy EU, státy mimo 

EU). 

Opět za zaměstnavatele, tj. za subjekt, u 
kterého budou účastníci projektu 
zaměstnáni, nikoliv příjemce dotace – ten 
pouze v případě, že zaměstnává klienty 
přímo u sebe a dopad VP se posuzuje u 
něj. 

 

http://www.esfcr.cz/
http://www.esfcr.cz/


 
 
Příjemce dotace 
 
 
V…………………………………..dne:……………………………………………… 

 

Jméno statutárního zástupce: ………………. …………………………………… 

 

Podpis:……………………………… 

 

 

 

Potenciální příjemce veřejné podpory / podpory de minimis9 

 

V…………………………………..dne: ……………………………………………… 

 

Jméno statutárního zástupce: ……………………………………………………… 

 

Podpis: ……………………………… 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
9
 Uveďte pouze v případě, kdy příjemce dotace a potenciální příjemce veřejné podpory / podpory de minimis 

nejsou identickým subjektem. 

Podpisy statutárních zástupců za příjemce 
dotace a za jiné zaměstnavatele. 
V případě, kdy je zaměstnavatelem 
příjemce, je relevantní jen 1 podpis. 



 
 

 
 

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ČERPANÉ PODPOŘE DE MINIMIS 
 

 
Název subjektu  
IČ/DIČ  
Adresa sídla  

 
Já, níže podepsaný/á, čestně prohlašuji, že výše uvedenému subjektu nebyla v posledních 
třech účetních obdobích poskytnuta podpora podle nařízení č. 1998/2006 ze dne 
15. prosince 2006 o použití článků 87 a 88 Smlouvy na podporu de minimis (Úřední věstník 
L 379, 15. 12. 2006, s. 5 – 10). 10 
 
Já, níže podepsaný/á, čestně prohlašuji, že výše uvedenému subjektu byla v posledních 
třech účetních obdobích poskytnuta následující podpora podle nařízení č. 1998/2006 ze dne 
15. prosince 2006 o použití článků 87 a 88 Smlouvy na podporu de minimis (Úřední věstník 
L 379, 15. 12. 2006, s. 5 – 10): 
 

 
Poskytovatel Datum 

poskytnutí 
Výše 

poskytnuté 
podpory v Kč 

Kurz11 Výše 
poskytnuté 

podpory v EUR 

     

     

     

     

     

 

 
 
 
 
V……………………………………  dne:……………………………………………….. 

 

Jméno statutárního zástupce subjektu ………..……………………………………... 

 

Podpis:……………………………………………… 

 

 
 
 

                                                 
10

 Vyberte pouze jeden z uvedených odstavců.  
11

 Použijte kurz aktuální k datu poskytnutí podpory, který je zveřejňován v Úředním věstníku EU (http://eur-

lex.europa.eu/JOIndex.do?ihmlang=cs)  

 

http://eur-lex.europa.eu/JOIndex.do?ihmlang=cs
http://eur-lex.europa.eu/JOIndex.do?ihmlang=cs


 
 

 
 
 

Oznámení o změně čerpání přidělené podpory de minimis 
v rámci grantového projektu OP LZZ 

 

Projekt 
Název projektu xxxx 

Identifikační číslo projektu CZ.1.04./3.3.05/68.xxxx 
 
Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
popis – zdůvodnění proč   bude ne/čerpána nižší podpora na mzdové příspěvky, než bylo 
poskytnuto Ministerstvem práce a sociálních věcí ČR k níže uvedenému datu.  
 

Žádáme proto o snížení poskytnuté podpory, včetně změny v centrálním registru 
podpory de minimis. 
 

Základní identifikační údaje o příjemci podpory de minimis 
Název subjektu x 
IČ/DIČ x 
Adresa sídla x 
Kontaktní adresa   x 
Statutární zástupce  x 
Kontaktní osoba (jméno, tel., email) x 
 

Mzdové příspěvky v rámci schváleného projektu 
Výše mzdových příspěvků celkem v projektu 
(položka 6.1 schváleného rozpočtu projektu)  

XY,- Kč 

Výše poskytnuté podpory de minimis 
(mzdových příspěvků) Ministerstvem práce a 
sociálních věcí ČR pro výše uvedeného 
zaměstnavatele  

 

Datum poskytnutí podpory Ministerstvem 
práce a sociálních věcí ČR 

 

Změněná výše podpory de minimis 
(mzdových příspěvků) pro výše 
uvedeného zaměstnavatele, která bude 
čerpána v rámci projektu 

 

 

Příjemce dotace 

 

V…………………………………..dne:……………………………………………… 

 

Jméno statutárního zástupce: ……… ……… 

 

Podpis:……………………………… 

 

Příjemce veřejné podpory / podpory de minimis 

Konečná částka, kterou daný 
zaměstnavatel bude čerpat. 



 
 
V…………………………………..dne: ……………………………………………… 

 

Jméno statutárního zástupce: …………………………………………………… 

Podpis: ……………………………… 


