Registraéni gislo Uradu prace CR:

Urad prace CR

Prispévek na zapracovani

Pracovité Utadu prace CR:

S15

Zadost o prispévek na zapracovani uchazeée
o zaméstnani, kterému krajska poboc€ka Uradu prace
vénuje zvysenou péci

vew s

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

vew s

o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsSich predpis

A. ldentifikaéni udaje zadatele, pravni forma a predmét podnikani nebo €innosti:

Nazev Zadatele":

IC: Rodné &islo?:

Pravni forma Zadatele®:

Pfedmét podnikani nebo &innosti*:

Adresa sidla:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: ID datové schranky™:

E-mail:

* je-li zfizena

B. Adresa pro doruéovani®:

Obec: Cast obce:

Ulice: Cp. C. orient.: PSC:

1) Vypliite nazev Zadatele uvedeny napf. ve vefejném rejstfiku nebo zfizovaci listiné, popf. jméno a pfijmeni, je-li Zadatelem fyzicka osoba
podnikajici pod svym jménem a pFijmenim.
2) Vyplite jen v pfipadé, je-li Zadatelem fyzicka osoba.

3) Vyplite pravni formu Zadatele, napfiklad akciova spole¢nost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzicka osoba, podnikajici fyzicka osoba,
komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospésna spolecnost, prispévkova organizace, spolek, spole¢nost s ruéenim omezenym,
vefejna obchodni spole¢nost.

4) Uvedte pfedmét podnikani nebo €innosti vztahujici se k druhu prace pfijimaného uchazece o zaméstnani.
5) Nevyplnujte, je-li shodna s adresou sidla.
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C. Opravnény zastupce zadatele:

PFijmeni: Jméno:
Titul pfed: Titul za:
Telefon: E-mail:

D. Kontaktni osoba pro jednani s Uradem prace:

PFijmeni: Jméno:
Titul pred: Titul za:
Telefon: E-mail:

E. Bankovni spojeni zadatele (uéet u penézniho tstavu v CR vedeny v CZK):

Cislo uétu: Kod banky: Var. symbol*:

* nepovinny Udaj

F. DalSi udaje potirebné k posouzeni zadosti:
Zadatel [lje [ ] neni v likvidaci nebo v konkurznim Fizeni.

Zadateli [ ]byla [ ] nebyla v obdobi 3 let pfede dnem podani této zadosti ulozena
pokuta za umoznéni vykonu nelegalni prace podle § 5 pism. e) bodu 3
zdkona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

G. Prohlaseni zadatele:

1. Zadatel &estn& prohladuje, Ze u zdravotnich pojistoven, které nejsou oznadeny v &asti J, nejsou
pojisténi zadni zaméstnanci Zadatele (ani Zadatel-fyzicka osoba) a rovnéz u nich zadatel nema
nedoplatek na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi.

2. Zadatel v pfipadé poskytnuti pfispévku souhlasi se zvefejnénim identifikacnich (daji: u pravnicke
osoby nazev, IC, sidlo, u fyzické osoby jméno, pfijmeni, IC, sidlo a Udaje o vysi pfispévku na
Integrovaném portalu MPSV.

3. Zadatel prohladuje, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a odpovidaji skute¢nosti ke dni podani této zadosti.
Pokud Zadatel prokazuje splnéni podminky bezdluznosti sam, ¢estné prohlasuje, Ze udaje uvedené v
predloZenych potvrzenich o bezdluznosti jsou pravdivé a odpovidajici skute€nosti.

V dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(otisk razitka)
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Zadatel (nazev Zadatele):
IC:
RC (u FO):

H.1 [ |NEZADA [ ]ZADA, aby Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema zadatel zachyceny v evidenci dani dafiové nedoplatky u finanéniho Ufadu a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

H.2 [ |NEZADA [ ]ZADA, aby Utad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema zadatel zachyceny v evidenci dani danové nedoplatky u celniho Ufadu a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

I. [ ]NEZADA [ ]ZADA, aby Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema zadatel zachyceny nedoplatky na pojistném a na penale na socialnim zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti a zprostuje ho za timto u€elem povinnosti mi¢enlivosti.

J. [ INEZADA [ ]ZADA, aby Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema zadatel zachyceny nedoplatky na pojisthném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi a zprostuje
ho za timto ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

V seznamu zdravotnich pojistoven bude zaskrtnuto pole ,ano” a vyplnéno Uzemni pracovisté u téch
zdravotnich pojistoven, u kterych jsou pojisténi zaméstnanci zadatele:
(zadatel-fyzicka osoba uvede i zdravotni pojistovnu, u které je sam pojistén)

Kod Nazev Uzemni pracoviété v obci

111 VSeobecna zdravotni pojistovna CR [ ano
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR [ ano
205 Ceskéa pramyslova zdravotni pojistovna [0 ano
207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. [ ano
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda [0 ano
21 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR [ ano
213 Revirni bratrské pokladna, zdrav. pojistovna [ ano
\Y, dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(otisk razitka)

Platnost tiskopisu od 1.4.2019 3/4 C 220101100



K. Dolozte prosim k zadosti nasledujici prilohy:

1.

4.
6.

Potvrzeni o bezdluznosti. Tato potvrzeni nesmi byt star§i nez 30 dna pfede dnem podani zadosti a
Udaje v ném musi odpovidat skutenému stavu ke dni uvedenému v tomto potvrzeni. Dnem podani
Z&dosti se rozumi den jejiho dorugeni Utadu prace CR.

U zadatele, ktery neni veden ve vefejném rejstfiku, doklad prokazujici pravni formu zadatele a
doklad prokazujici osobu statutarniho zastupce a zplUsob zastupovani, pokud toto neni v rejstfiku
nebo jiném dokladu o pravni formé uvedeno.

Doklad o zfizeni uétu u penézniho Ustavu uvedeného v €asti E (smlouvu o zfizeni uctu nebo
potvrzeni vystavené bankou).

Charakteristiky pracovniho mista I, Il (formulafe jsou pfilohou této zZadosti).

Plan zapracovani.

Urad prace CR muze pozadovat predlozeni i jinych dokladu, pokud jsou nezbytné k posouzeni
zadosti.

Potvrzeni o bezdluznosti — viz bod K.1.

V pfipadé, Ze Zadatel nevyuzije moznosti uvedené v &asti H, | a J, doklada Uradu prace CR, Ze

a)

b)

nema v evidenci dani zachyceny dafové nedoplatky u finanéniho a celniho uradu. Je-li zadatel
pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni &islo,
pfipadné na ,Cislo platce“. Je-li Zzadatel podnikajici fyzickou osobou, dokldda bezdluznost
potvrzenim, které je vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf. data narozeni“® i na

sidentifikaéni &islo“, pfipadné na ,&islo platce®.

nema nedoplatek na pojistném a na pendle na verejné zdravotni pojiSténi. Je-li Zadatel pravnickou
osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni Cislo“, pfipadné na
.cislo platce”. Je-li Zadatel podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim od
zdravotni pojistovny, u které je sam pojistén, vystavené na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf.
data narozeni“® i na ,identifikadni &islo“; ma-li zaméstnance, pfedklada potvrzeni i od zdravotnich
pojistoven, u kterych jsou pojisténi jeho zaméstnanci, vystavena na ,identifikacni ¢islo®, pfipadné na
.Cislo platce®.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialni zabezpe€eni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti. Je-li zadatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je
vystaveno na ,identifikacni &islo“, pfipadné na ,Cislo platce®. Je-li zadatel podnikajici fyzickou
osobou, doklada bezdluznost potvrzenim pfislusné spravy socialniho zabezpeceni, které je
vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf. data narozeni“® i na ,identifikadni &islo*,
pfipadné na ,Cislo platce®.

Ma-li zadatel néktery z vySe uvedenych nedoplatk(i a bylo mu povoleno splaceni ve splatkach, Ize
prispévek poskytnout, neni-li v prodleni se splacenim splatek. Pfispévek lze poskytnout zadateli i v
pfipadé, bylo-li mu povoleno poseckani dané. Tyto skutecnosti je Zzadatel rovnéz povinen dolozit.

V pfipadé potieby blizsich informaci se zadatel muze obratit na Ufad prace CR.

Pocet pfiloh:

6) Je-li zadatelem cizinec bez pfidéleného rodného &isla, doklada potvrzeni uvedena v bodé K.1. a), b), c) vystavena na vlastni €islo platce, pod
kterym je u pFislusné instituce veden.
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Priloha ¢é.:

Charakteristika pracovniho mista | - uchaze¢ o zameéstnani

Zadatel pfijme do pracovniho poméru uchazeée o zaméstnani na pracovni misto:

Druh prace, ktery bude sjednan v pracovni smlouvé (profese):

CZ-1SCOo":

Pracovni misto []ije

Popis pracovni €innosti:

[ ] neni vhodné pro osobu se zdravotnim postizenim.

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

Obec:

Cast obce:

Ulice:

C.p:

C. orient.: PSC:

Pfedpokladané datum nastupu do prac. poméru:

Pracovni pomér bude sjednan na dobu:

Pfedpokladana hruba mzda (K&/mésic):

Pracovni doba od:

Pozadované vzdélani:

DalSi pozadavky:

do:

[ ] neurgitou

Tydenni prac. doba
v hod. (Uvazek):

[ ] urgitou do:

Sménnost:

Délka pozadované praxe:

Stupen?:

Obor studia:

Na pracovni misto nastoupi uchaze¢ o zaméstnani:

Pfijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

\

dne

1) http://www.czso.cz/csu/klasifik.nsf/i/klasifikace_zamestnani_(cz_isco), systematicka ¢ast

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

(otisk razitka)

2) Uvedte zkratkou: Z — maximalné zakladni vzdélani, S — nizsi stfedni, V — vyucen, SS — vzdélani s maturitou, VOS — vys$si odborné,

konzervatof, BC — bakalarské, VS — vysokoskolské
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Priloha ¢é.:

Charakteristika pracovniho mista Il - zapracovatel

Zapracovani uchazece o zaméstnani provede:

Pfijmeni: Jméno: Datum narozeni:

Druh vykonavané prace (profese):

Dosavadni praxe v oboru, ve kterém bude probihat zapracovavani:

Dosazené vzdélani: Stupen™: Obor studia:

Planovany rozsah zapracovavani uchazece o zaméstnani (hod/mésiéné)

Informace k poskytovani prispévku:

— Zadost o poskytnuti pfispévku podava Zadatel pred pfijetim uchazede o zaméstnani do pracovniho
poméru. Pracovni smlouva muze byt uzaviena az po podpisu dohody o poskytnuti pfispévku.

— Prispévek Ize poskytovat maximalné po dobu tfi mésicu.

— Maésicéni pfispévek na fyzickou osobu, ktera zapracovava, maze ¢init maximalné polovinu minimalni
mzdy.

— Prispévek na zapracovani se poskytuje jednorazové, a to zpétné za celé sjednané obdobi, a je splatny
do 30 kalendarnich dnu od predlozZeni formulare ,Vykaz hodin zapracovavani — pfispévek na
zapracovani“ a pfedlozeni pisemné informace o pribéhu zapracovani.

V dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(otisk razitka)

1) Uvedte zkratkou: Z — maxima’lné'zékladni vzdélani, S — nizsi stfedni, V — vyucen, S8 — vzdélani s maturitou, VOS — vys§Si odborné,
konzervatof, BC — bakalarské, VS — vysokoskolské
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Priloha ¢é.:

Plan zapracovani

Zadatel

Nazev organizace:
Adresa pracovisté:
Vedouci pracovisté:

Tel. kontakt:

Osoba povérena zapracovanim uchazece o zaméstnani (zapracovatel)

Jméno a pfijmeni:

Tel. kontakt:

Uchaze€ o zaméstnani, ktery se bude u zadatele zapracovavat

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Tel. kontakt:

Harmonogram zapracovani

Pocet hodin

Od -do Aktivita - obsah zapracovani .
zapracovani

V dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(otisk razitka)
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