Urad prace CR

Provozni naklady

Pracovisté Uradu prace CR:

Registraéni &islo Ufadu prace CR:

S15

Zadost o prispévek na thradu provoznich nakladi
vynalozenych v souvislosti se zaméstnavanim
osoby se zdravotnim postizenim

§ 76 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu,
§ 8 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb.,

o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsSich predpisu

A. Identifika€ni udaje zadatele, pravni forma a pfredmét podnikani nebo ¢innosti:

Nazev zadatele":

ICO:

Rodné &islo?:

Pravni forma Zadatele®:

Pfedmét podnikani nebo ¢innosti*:

Adresa sidla-pravnicka osoba (PO), adresa bydlisté-fyzicka osoba (FO):

Obec: Cast obce:

Ulice: Cp.: C. orient.: PSC:
Telefon: ID datové schranky (je-li zfizena):

E-mail:

B. Adresa pro doruéovani®:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
C. Opravnény zastupce zadatele:

Pfijmeni: Jméno: Titul:
Telefon: E-mail:

ID datové schranky (je-li zfizena):

1) Vyplite 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) Vyplnite 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 spole¢nost, pfispévkova organizace, spolek, spole¢nost s ru¢enim

omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.

4) Uvedte misto a pfedmét podnikani nebo ¢innosti vztahujici se k druhu prace (profesi), ktery vykonavaji osoby se zdravotnim postizenim.

5) Nevyplnujte, je-li shodna s adresou sidla.
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D. Kontaktni osoba pro jednani s Uradem prace CR:

Pfijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

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

Cislo uétu: Kod banky: Var. symbol*:

*nepovinny Udaj

Pfedpokladané provozni naklady vynaloZené v souvislosti se zaméstnavanim
0sob se zdravotnim postizenim celkem (v K&):
(viz PFiloha zadosti €. 1)

Pouceni:

Prispévek na uhradu provoznich nakladll je mozné Cerpat pouze na osoby se zdravotnim postizenim
(OZP) invalidni v prvnim, druhém nebo tfetim stupni, které pracuji na pracovisti zadatele.

Prispévek na uhradu provoznich naklad(i se neposkytne na OZP, ktera je doCasné pfidélena k vykonu
prace k uzivateli, jde-li o zaméstnavatele, ktery je agenturou prace.

F. DalSi udaje potifebné k posouzeni zadosti:
1. Zadatel je v likvidaci nebo v konkurznim Fizeni. [ JANO* []NE*

2.V obdobi 3 let byla Zadateli ulozena pokuta za umoznéni vykonu nelegalini
prace podle § 5 pism. €) bodu 3 zakona o0 zaméstnanosti (doba 3 let se [ JANO* [ |NE*
pocita ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o ulozeni pokuty).

*oznacenim pole vyberte svou odpovéd

G. Prohlaseni zadatele:

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

2. Zadatel v pripadé poskytnuti pfispévku souhlasi se zvefejnénim identifikaCnich udaji: u pravnické
osoby nazev, ICO, sidlo, u fyzické osoby jméno, pfijmeni, ICO, sidlo a Udaje o vySi pfispévku na
Integrovaném portalu MPSV.

3. V pfipadé poskytnuti pfispévku nebude Zadatel na stejny ucel, tj. na tu ¢ast provoznich nakladu,
kterou bude hradit z pfispévku Ufadu prace CR, narokovat kryti z pen&Znich prostfedk
poskytovanych ze statniho rozpoctu, rozpocétu Uzemnich samospravnych celkud, vy$Sich Uzemnich
samospravnych celkll, Evropskych strukturalnich a investiénich fond(l, popf. z jinych program( a
projektt EU ani jinych vefejnych zdroja.

4. Zadatel prohladuje, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a odpovidaji skute¢nosti ke dni podani této
zadosti. Pokud Zadatel prokazuje splnéni podminky bezdluZnosti sam, Cestné prohlaSuje, Ze udaje
uvedené v pfedloZzenych potvrzenich o bezdluZznosti jsou pravdivé a odpovidajici skute€nosti.

\Y dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(pfipadné otisk razitka)
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Zadatel (nazev zadatele):
ICO:
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 Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema Zadatel zachyceny v evidenci dani dafové nedoplatky u celniho Ufadu a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

1. [ ]NEZADA [ ]ZADA, aby Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nemda Zadatel zachyceny nedoplatky na pojisthém a na penale na socialnim zabezpec€eni 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 pendle na vefejné zdravotni pojisténi a
zprostuje ho za timto ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

Seznam zdravotnich pojiStoven (nazev, obec), 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 V$eobecna zdravotni pojistovna CR [ ano
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR [ ano
205 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna [ ano
207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. [ ano
209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda [ ano
21 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR [ ano
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna [ ano

\ dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(pfipadné otisk razitka)
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K. Dolozte prosim k zadosti nasledujici pfilohy:

1.

Potvrzeni o bezdluznosti. Tato potvrzeni nesmi byt starSi nez 30 dnl pfede dnem podani zadosti
a udaje v ném musi odpovidat skute€nému stavu ke dni uvedenému v tomto potvrzeni.
Dnem podani zadosti se rozumi den jejiho doruéeni Ufadu prace CR.

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

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

Rozbor predpokladanych provoznich nakladii®, na jejichz Ghradu je prispévek pozadovan
(formular je pfilohou €. 1 zadosti).

Jmenny seznam osob se zdravotnim postizenim, na které je pfispévek pozadovan (formulaf je
prilohou &. 2 zadosti).

Doklady prokazujici skute€nost, Ze zaméstnanci Zadatele, na které je pfispévek pozadovan a
ktefi jsou uvedeni v pfiloze €. 2, jsou osobami se zdravotnim postiZenim.

Doklady prokazujici skute¢nost, Ze osoby se zdravotnim postiZzenim, na které je pfispévek
pozadovan a které jsou uvedeny v pfiloze €. 2, jsou zaméstnanci zadatele.

Urad prace CR muize pozadovat predlozeni i jinych dokladii, 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 Ufadu prace CR, ze

a)

nema v evidenci dani zachyceny danové nedoplatky u finanéniho a celniho uradu. Je-li
Zadatel pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni
¢islo®, pfipadné na ,gCislo platce”. Je-li Zadatel podnikajici fyzickou osobou, doklada bezdluznost
potvrzenim, které je vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf. data narozeni*” i na
sidentifikacni ¢islo®, pfipadné na ,Cislo platce*.

nema nedoplatek na pojistném a na pendle na vefrejné 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, dokldda bezdluznost
potvrzenim od zdravotni pojistovny, u které je sam pojistén, vystavené na ,jméno s uvedenim
rodného &isla, popf. data narozeni*” i na ,identifikaéni &islo“; ma-li zaméstnance, piedklada
potvrzeni i od zdravotnich pojistoven, u kterych jsou pojisténi jeho zaméstnanci, vystavena na
sidentifikacni ¢islo“, pfipadné na ,Cislo platce*.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialni zabezpeéeni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti. Je-li Zadatel pravnickou osobou, doklada bezdluZznost potvrzenim,
které je vystaveno na ,identifikacni Cislo®, 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 ,identifikagni

Cislo®, pfipadné na ,Cislo platce®.

Ma-li zadatel néktery z vysSe uvedenych nedoplatkii a bylo mu povoleno splaceni ve
splatkach, lze pfispévek poskytnout, neni-li v prodleni se splacenim splatek. Pfispévek Ize
poskytnout Zzadateli i v pfipadé, bylo-li mu povoleno poseckani dané. Tyto skuteCnosti je Zadatel
rovnéz povinen dolozit.

V piipadé potieby blizsich informaci se zadatel muze obratit na Urad prace CR.

Pocet priloh:

6) § 8 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist

7) Je-li zadatelem cizinec bez pfidéleného rodného ¢&isla, doklada potvrzeni uvedena v bodé K.1. a), b), ), vystavena na vlastni ¢islo
platce, pod kterym je u pfislusné instituce veden.
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Priloha ¢. 1
ROZBOR PREDPOKLADANYCH PROVOZNiICH NAKLADU

vzniklych v obdobi od do v souvislosti se zaméstnavanim osob se zdravotnim postiZzenim
uvedenych v pfiloze €. 2

Zadatel

Adresa provozovny, v niz pracuji OZP,
na které je pfispévek pozadovan (popf.
vice adres):

Druhy provoznich nakladu Castka v Ké

podle § 8 odst. 1 pism. a) vyhlasky ¢. 518/2004 Sb, kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisu (vyhlaska)- zvysené spravni naklady ve vysi 7 % priamérné

mésic¢ni mzdy v narodnim hospodarstvi za prvni az treti ¢tvrtleti predchazejiciho kalendarniho roku:

Poskytovano pausalné na kazdou OZP invalidni v prvnim, druhém nebo tfetim stupni
(=pausalni ¢astka x pocet OZP, na které je pfispévek pozadovan)

podle § 8 odst. 1 pism. b) vyhlasky - naklady provoznich zaméstnancti a pracovnich asistentti, kterymi
jsou:

1. mzdové naklady provoznich zaméstnanc a pracovnich asistentd v zakladnim
pracovnépravnim vztahu k zaméstnavateli, a to v rozsahu odpovidajicim poc¢tu hodin
odpracovanych provoznimi zaméstnanci nebo pracovnimi asistenty pfi pomoci OZP

2. naklady na zajisténi pracovnich asistentd v pfipadé, Ze se nejedna o zaméstnance téhoz
zaméstnavatele

podle § 8 odst. 1 pism. c) vyhlasky - naklady na dopravu v souvislosti se zaméstnavanim OZP, kterymi

jsou naklady na:

(uznatelné jsou takové naklady, které jsou pfimo spojené s dopravou osob se zdravotnim postizenim na misto vykonu prace a z mista
vykonu prace nebo s dopravou materialu ¢i hotovych vyrobkd, jejichZz zpracovani &i vyroba prokazatelné souvisi s praci téchto osob; v
pripadé nakladi na dopravu nejsou uznatelné takové naklady, které maji investicni charakter a naklady, u kterych nelze prokazat vztah
téchto nakladu ke konkrétni jizdé na misto vykonu prace a z mista vykonu prace nebo ke konkrétni jizdé s materidlem nebo hotovymi
vyrobky)

1. dopravu zaméstnancu, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim, na pracovisté a
z pracovisté

2. dopravu materialu a hotovych vyrobku

podle § 8 odst. 1 pism. d) vyhlasky - naklady na prizptisobeni provozovny, kterymi jsou naklady na:

(naklady jsou uznatelné v pripade, kdy jejich vynaloZeni prokazatelné souvisi se zaméstnavanim OZP; uznatelnost téchto nakladi je pred
podanim Z&dosti potfeba konzultovat s Uradem prace CR a bude posuzovéna v kontextu druhu zdravotniho postizeni a vykonavané
prace; uznatelné jsou naklady dodatecné k tém, které by vznikly Zadateli pfi zaméstnavani pracovnikt kteri nejsou OZP)

1. pofizeni a ovéreni pocitatového programového vybaveni pro zaméstnavani OZP

2. pofizeni a pfizplsobeni pomocnych technologickych zafizeni pouzivanych OZP

3. pofizeni komunikagnich a orientaénich pomucek

4. pfizpGsobeni hygienickych, tepelnych, svételnych nebo hlukovych podminek OZP

5. vystavbu nebo rozsifeni provozl potfebnych pro zaméstnavani OZP, vcetné nakladl
na pocitacové vybaveni

Pouceni:
» Predpokladané naklady uvedte za obdobi 12 kalendainich mésici.

» Za provozniho zaméstnance a pracovniho asistenta se nepovazuje zaméstnanec, na jehoz zaméstnavani se
poskytuje prispévek podle § 78a zakona o zaméstnanosti, nebo zaméstnanec, jehoz mzdové naklady jsou
hrazeny podle § 3 odst. 1 pism. a) vyhlasky; neni mozny soubé&h hrazeni mzdovych naklad( podle ¢asti treti a
paté zakona o zaméstnanosti.

» Je-li soucasti nakladi daf z pfidané hodnoty a Zadatel neni platcem této dané, povazuje se daf z pfidané
hodnoty za provozni naklad.

» V pfipadé, Ze je zadatel platcem DPH, uvede v tiskopisu nakladové polozky bez DPH.

» Za uznatelné provozni naklady jsou povaZzovany provozni naklady, které vzniknou a budou uhrazeny v obdobi,
na které je pfispévek poZzadovan.

Datum:
Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
(pfipadné otisk razitka)
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Jmenny seznam osob se zdravotnim postizenim, na které je prispévek pozadovan

Pfiloha €. 2

Jméno

PFijmeni

Rodné ¢islo

Datum
vzniku
pracovniho
poméru

Pracovni
pomér do*

Druh prace (profese), kterou OZP u Zadatele vykonava

*je-li sjednan pracovni pomér na dobu neurcitou, nevypliujte

Datum:

Platnost tiskopisu od 1.4.2019

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

(pfipadné otisk razitka)
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