Registraéni gislo Ufadu prace CR:

Urad prace CR

Zfizeni pracovniho mista
pro OZP

Pracovisté Uradu prace CR:

S15

Zadost o ziizeni
pracovniho mista pro osobu se zdravotnim
postizenim a poskytnuti prispévku

§ 75 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu
(dale jen zakon o zaméstnanosti),

§ 6 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon o zaméstnanosti

A. Identifikacni Gdaje zadatele, pravni forma a predmét podnikani nebo ¢innosti:

Nazev zadatele":

ICO: Rodné &islo?:

Pravni forma Zadatele®:

Pfedmét podnikani nebo &innosti*:

Adresa sidla:

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: 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) Vyplrite pravni formu Zadatele, napfiklad akciova spole¢nost, cirkevni organizace, druZstvo, fyzicka osoba, podnikajici fyzicka osoba,
komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospé&sna spolecnost, prispévkova organizace, spolek, spole€nost s ru€¢enim omezenym,
vefejna obchodni spole€nost.

4) Uvedte pfedmét a misto podnikani nebo €innosti vztahujici se k druhu prace (profesi) zfizovaného pracovniho mista.
5) Nevyplnujte, je-li shodna s adresou sidla.
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C. Opravnény zastupce zadatele:

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

ID datové schranky (je-li zfizena):

D. Kontaktni osoba pro jednani s Uradem prace CR:

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

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

Cislo uétu: Kéd banky: Var. symbol*:

*nepovinny udaj

F. Udaje ke zfizeni pracovnich mist:

Celkovy pocet zaméstnanci zaméstnavatele v pracovnim poméru ke dni podani zadosti:

Z toho osob se zdravotnim postizenim (dale jen ZP):

pocet zaméstnanct se ZP® (OZP + OZZ):

pocet zaméstnancu, ktefi jsou osobami s t&z8im ZP " (TZP):

Celkovy pocet noveé zfizovanych pracovnich mist, na ktera je zadost podavana:

Z toho:
pro osoby se ZP® (OZP + OZZ):

pouze pro osoby se ZP, ktefi jsou osobami s t&éz§im ZP" (TZP):

G. Predpokladané naklady:

Pfedpokladané naklady na zfizeni pracovnich mist celkem (v K¢):

(viz PFiloha zadosti €. 2b)

H. DalSi udaje potiebné k posouzeni zadosti:

Budete-li obsazovat pracovni mista osobami se zdravotnim postizenim, které nejsou vedeny v evidenci
uchazedti o zaméstnani UFadu prace, specifikujte, o jaké osoby se jedna. Konkrétné uvedte identifikaéni
Udaje téchto osob, jejich vék, vzdélani, kvalifikaci, dosavadni praxi, informace o jejich stupni a typu
zdravotniho postiZzeni, popf. dalSi Udaje relevantni k posouzeni mozZnosti obsazeni pracovniho mista touto
osobou (v pfipadé vysSiho poctu osob se zdravotnim postizenim dolozte na samostatném listu).

Zadateli byla v obdobi 3 let pfede dnem podani této Zadosti uloZzena pokuta
za umoznéni vykonu nelegalni prace podle § 5 pism. e) bodu 3 zédkona

0 zaméstnanosti (oznacenim pole vyznacte svou odpovéd).

6) § 67 odst. 2 pism. b), c) a odst. 6 zakona o zaméstnanosti.
7) § 67 odst. 2 pism. a) zakona o zaméstnanosti.
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I. Prohlaseni zadatele:

1.

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

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

V pfipadé poskytnuti pfispévku nebude zadatel na stejny Gcel, tj. na tu Cast nakladovych polozek,
kterou bude hradit z pfispévku Ufadu prace CR, narokovat kryti z penéznich prostfedkd poskytovanych
ze statniho rozpoctu, rozpoétu Uzemnich samospravnych celkl, vys$ich Uzemnich samospravnych
celkl, Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondu, popf. z jinych programu a projektl EU ani jinych
vefejnych zdrojl.

Zadatel prohlasuje, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a odpovidaji skuteénosti ke dni podani této Zadosti.
Pokud Zadatel prokazuje splnéni podminky bezdluznosti sam, Cestné prohlasuje, Ze udaje uvedené v
predloZenych potvrzenich o bezdluznosti jsou pravdivé a odpovidajici skute¢nosti.

dne

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

J.1 [ |NEZADA [ ]ZADA, aby Utad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema Zadatel zachyceny v evidenci dani dariové nedoplatky u finan&niho Ufadu a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

J.2 [ |NEZADA [ ]ZADA, aby Ufad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema Zadatel zachyceny v evidenci dani dafiové nedoplatky u celniho ufadu a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

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

L. [ INEZADA [ ]ZADA, aby Ufad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil,
zda nema Zadatel zachyceny nedoplatky na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi a zprostuje
ho za timto u€elem povinnosti mi€enlivosti.

Seznam zdravotnich pojistoven (nazev, kod, 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 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 [ ano
211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR O ano
213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna [ ano
\Y dne

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

1.

6.

Potvrzeni o bezdluznosti. Tato potvrzeni nesmi byt starSi nez 30 dnll 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 dorugeni Ufadu prace CR.

U zadatele, ktery neni veden ve vefejném 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 u¢tu u penézniho Ustavu uvedeného v €asti E (smlouvu o zfizeni Uctu nebo
potvrzeni vystavené bankou).

Podnikatelsky zamér?.

Doklad prokazujici vztah k objektu, ve kterém bude pracovni misto zfizeno, napf. vypis z katastru
nemovitosti, kupni smlouvu, najemni smlouvu, smlouvu o smlouvé budouci (v pfipadé schvaleni
pfispévku zadatel dolozi pfed pfipravou dohody o poskytnuti pfispévku uzavienou smlouvu).

Charakteristiku pracovniho mista (formula¥ je pfilohou této Zadosti). Urad prace

Ufad prace CR maze pozadovat predlozeni i jinych doklad(, pokud jsou nezbytné k posouzeni
zadosti.

Potvrzeni o bezdluznosti — viz bod M.1.

V pfipadé, Ze zadatel nevyuZije moznosti uvedené v &asti J., K. a L., doklada Uradu prace CR, Ze

a)

b)

c)

nema v evidenci dani zachyceny dariové nedoplatky u finanéniho a celniho ufadu. Je-li Zadatel
pravnickou osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifikacni Cislo®,
pfipadné na ,Cislo platce”. Je-li Zadatel podnikajici fyzickou osobou, dokladd bezdluZznost
potvrzenim, které je vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf. data narozeni“® i na
Jidentifikaéni Cislo“, pfipadné na ,Cislo platce”.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na verejné zdravotni pojisténi. Je-li zadatel pravnickou
osobou, doklada bezdluznost potvrzenim, které je vystaveno na ,identifika¢ni 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 gisla, popfr.
data narozeni“? i na ,identifikani Gislo*; ma-li zaméstnance, pfedklada potvrzeni i od zdravotnich
pojistoven, u kterych jsou pojisténi jeho zaméstnanci, vystavena na ,identifikacni Cislo®, pfipadné na
~Cislo platce®.

nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialni zabezpecdeni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti. 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 pfislusné spravy socialniho zabezpeceni, které je
vystaveno na ,jméno s uvedenim rodného &isla, popf. data narozeni“® i na ,identifikaéni &islo®,
pfipadné na ,Cislo platce®.

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

V pripadé potreby blizsich informaci se zadatel muze obratit na Urad prace CR.

Pocet pfiloh:

8) Podnikatelsky zamér:

Osnova podnikatelského zaméru je prilohou €. 1 Zadosti
Tabulky na ekonomickou analyzu jsou pfilohami €. 2a, 2b zadosti

9) Je-li Zadatelem cizinec bez pfidéleného rodného &isla, doklada potvrzeni uvedena v bodé M.1. a), b), c), vystavena na vlastni Eislo
platce, pod kterym je u pfislusné instituce veden.
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Piiloha ¢. 1

Podnikatelsky zamér

Tato osnova je povinna, u bodl osnovy je voditko k rozpracovani jednotlivych bodu ,podnikatelského
zaméru*, Rozsah rozpracovani zavisi na charakteru podnikatelské ¢innosti.

1. Udaje o podnikatelskych aktivitach Zadatele, historie a cile

Pfehled dosavadnich podnikatelskych aktivit — obor/obory ¢innosti, v jakém obdobi byla &i je ¢innost
vykonavana, dliivod pfipadného preruseni ¢i ukonéeni ¢innosti.

Soucasny stav (pocet zaméstnancll a jejich profese celkem, po¢et zaméstnancu-osob se ZP a jejich
profese, obrat, zisk, produkty).

Zduavodnéni motivace k zalozeni/rozsifeni firmy, planované cile.

2. Charakteristika podnikatelského zaméru

Pfedmét podnikani a obor €innosti (podle Zivnostenského opravnéni nebo jiného opravnéni) vztahujici
se k nové zfizovanym pracovnim mistim.

Podrobny popis podnikatelské Einnosti (detailnéjsi popis vyrobki &i poskytovanych sluzeb souvisejicich
S novymi pracovnimi misty, jaka je zakladni myS$lenka a ¢asovy plan uskutecriovani zaméru, v jakém
Casovém horizontu budou pracovni mista zfizovana — specifikujte pocet, profese, predpokladany
dopad na hospodareni Zadatele).

Popis mista realizace zaméru (umisténi a popis mista realizace zaméru — typ objektu, vztah k objektu,
prostorové zazemi, sou¢asné vybaveni, potfeba Uprav provozovny a jejiho dovybaveni atd.).

Popis nové zfizovanych pracovnich mist z hlediska pfinosu pro zaméstnavani osob se ZP, napf.
pfizplsobeni pracovnich podminek, pracovniho prostfedi.

Odbyt a marketing - planované formy distribuce, propagace, reklamy a prodeje (publicita, vyhodna
baleni, slevy, vzorky, soutéze, osobni prodej, vyuZiti internetu, velkoobchodni sité).

3. Analyza trhu

Charakteristika trhu (prazkum trhu, popis lokality, sezénnich vlivd, geografické vyhodnosti atd.).
Kdo je cilovym zakaznikem.
Spoluprace s obchodnimi partnery (dodavatelé, odbératelé, jini partnefi).

Analyza konkurence (zhodnoceni trhu z hlediska lokalni konkurence - pfednosti a nedostatky oproti
konkurenci, napf. umisténi provozovny, dostupnost ceny, kvalita, vyhody a nevyhody nabizeného
vyrobku, pfip. sluzby ve srovnani s mistni konkurenci apod.)

4. Prednosti podnikatelského zaméru

(vyjmenujte skutecnosti, pro které se domnivate, Ze podnikatelsky zamér bude uspésny, popf.
inovativni prvky v zamy$lené ¢innosti)

5. Rizika podnikatelského zaméru

(uvedte, co mize negativné ovlivnit realizaci podnikatelského zaméru, napr. moznost vstupu dalSich
konkurentd na trh, pokles poptavky vcéetné divodi poklesu, navrhovana opatieni k eliminaci rizik,
strategie pro zmirnéni dopadd)

6. Doplnujici udaje

Informace, které zvySuji ddvéryhodnost zaméru (napf. smlouvy, smlouvy o smlouvé budouci s
dodavateli ¢i odbérateli).

Orientacni cenik vyrobku €i sluzeb.
Strucny popis soubézné vykonavanych podnikatelskych aktivit Zadatele.
Dalsi informace, pokud je chcete ke svému podnikatelskému zaméru uvést.
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Zakladni prijmy, vydaje — souc¢asné, planované

Priloha ¢. 2a

Nazev zadatele

K 31.12. k3112 1 k3112,
predchazejiciho o Vv roce
uzavreni . e .
roku dohody nasledujicim
1. Pfijmy z pfimé podnikatelské Cinnosti
(prodej vyrobki, zbozi, poskytovani sluzeb atd.)
2. Ostatni pfijmy (napf. Uroky, pronajem majetku, akcie)
3. Prijmy celkem
4. Nakup dlouhodobého majetku
5. Nakup zasob, materialu
6. Zaloha na pojistné na socialni pojisténi (zaméstnanci)
7. Zaloha na pojistné na zdravotni pojisténi (zaméstnanci)
8. Mzdy (zaméstnanci)
9. Odmény ¢lenl spole¢nosti (napf. statut. zastupce, spole¢nik)
10. Provozni naklady:

10.1. Najemné

10.2. Palivo a energie

10.3. Pojisténi (budovy, prostor k podnikani, majetku)

10.4. Cestovné

10.5. Odbytové vydaje (napf. postovné, balné)

10.6. Naklady na telefonni, internetové sluzby apod.

10.7. Odpisy DHM a DNM

1.

Dané a poplatky

12.

Splatka leasingu

13.

Splatka pUjcky

14.

Nakup sluzeb a poradenstvi (Uklid, Gcetni, pravnik atd.)

15.

Vydaje celkem

Pfijmy celkem minus vydaje celkem

Datum:

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby
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Seznam nakladovych polozek nezbytnych na zrizeni pracovniho mista

Priloha ¢. 2b

Nazev zadatele

Nakladova polozka a jeji specifikace

Pocet
kusu

Predpokladané
naklady"
Ké

1 kus celkem

Planuji
financovat
z prispévku

UP CR

(ano/ne)

Predpokladané celkové naklady (K¢)

Uved'te dalSi zdroje financovani vysSe uvedenych nakladu

Zdroj financovani

Vyse financnich prostredki v Ké

Vlastni prostfedky

Uvér u pené&zniho Ustavu

Jiny zdroj (uvedte jaky — UP CR, dal$i instituce)

Vysvétlivky:

" Uvedte, zda se planujete registrovat jako platce DPH:
Pokud jste oznacili ANO, cenu uvedte bez DPH

Datum:

Platnost tiskopisu od 1.4.2019
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Priloha ¢é.:

Charakteristika pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim

V pfipadé, Ze pracovni mista maji byt zfizena pro vice druhd prace (profesi), popf. pro stejny druh prace s odliSnou
charakteristikou, vyplite charakteristiku pracovniho mista pro kazdy druh prace zvlast.*

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

CZ-1sco":

Pocet pracovnich mist:

Pocet OZP® / TZP"), které budou na 1 pracovni misto umistény (s pfihlédnutim 0zP

ke sménnosti, délce uvazku):

Popis pracovni €innosti:

Strucné popiste pracovni naplii zaméstnancu a uvedte pfiklady konkrétnich aktivit v ramci pracovni napiné.

ITZP

Pracovisté (misto vykonu prace v pracovni smlouvé):

Obec:

Cast obce:

Ulice:

C.p:

C. orient.:

PSC:

Popis mista vykonu prace (pracovisté) a pracovnich podminek (podie § 110 odst. 4 zdkoniku prace):

Struéné popiste pracovisté, napf. z pohledu zajisténi socialniho zazemi, pracovnich pomdcek pro ulehéeni nebo
pfizplsobeni prace pro osoby se zdravotnim postizenim, negativnich vlivi prostredi, rozvrzeni pracovni doby, fyzické Ci

psychické zatéZe vzhledem k typu postizeni.

Popis stanovenych piedpokladti a pozadavkil stanovenych pro zastavani pracovniho mista:
Struéné popiste pfedpoklady a poZadavky, které musi osoba se ZP splriovat (vzdélani, kvalifikace, praxe, poZadavky na

zdravotni stav apod.).

Predpokladané datum obsazeni pracovniho mista:

Pracovni pomér bude sjednan na dobu:

Predpokladana hruba mzda / plat (K&/mésic):

Pracovni doba od:

do:

[] neurgitou

Tydenni prac. doba
v hod. (Uvazek):

[ ] urgitou do:

Sménnost:

Pracovni misto je |:| neni |:| vyhrazené podle § 80 zdkona o zamé&stnanosti.

Zadatel bere na védomi, ze pracovni smlouva s osobou se ZP, ktera nastoupi na pracovni misto,
muze byt uzaviena az po podpisu dohody o poskytnuti prispévku s Uradem prace CR.

V dne

Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

(otisk razitka)

*tisk samostatné stranky - po umisténi kurzoru na této strance zadat tisk aktuaini stranky

1) pod systematickou ¢asti na webu https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_zamestnani_-cz_isco-
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