Urad prace CR

SUPM vyhrazené - P

Pracovité Uradu prace CR:

Registraéni &islo Uradu prace CR:

C-S15

Zadost o prispévek na vyhrazeni
spole€éensky uc¢elného pracovniho mista
pro uchazece o zameéstnani

§ 113 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsSich predpistl,

§ 26 vyhlasky €. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 435/2004 Sb.,

o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu

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

Nazev zadatele?:

IC:

Rodné ¢islo?:

Pravni forma Zadatele?:

Predmét podnikani nebo ¢innosti4:

Adresa sidla:

Obec: Cast obce:

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

E-mail:

* je-li zfizena

B. Adresa pro doruc¢ovanid:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:

1 Vypliite nazev Zadatele uvedeny napf. ve vefejném rejstfiku nebo zfizovaci listing, popf. jméno a piijmeni; je-li Zadatelem

fyzicka osoba podnikajici pod svym jménem a pfijmenim.
2) Vypliite jen v pripadé, je-li zadatelem fyzicka osoba.

3) Vypliite pravni formu Zadatele, napfiklad akciova spolecnost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzicka osoba, podnikajici
fyzicka osoba, komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospésna spolec¢nost, pfispévkova organizace, spolek,
spolecnost s ruenim omezenym, vefejna obchodni spole€nost.

4 Uvedte predmét podnikani nebo ¢innosti vztahujici se k druhu prace (profesi) vyhrazeného pracovniho mista.

5) Nevypliujte, je-li shodna s adresou sidla.
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C. Opravnény zastupce zadatele:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

D. Kontaktni osoba pro jednani s Uradem prace CR:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

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

Cislo uétu: Kod banky: Var. symbol*:

*nepovinny udaj

Celkovy pocet vyhrazenych pracovnich mist, na ktera je zadost podavana:

F. DalSi udaje potirebné k posouzeni zadosti:

Zadatel |:| je |:| 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, za zastfené
zprostfedkovani zaméstnani nebo umoznéni vykonu zastfeného
zprostfedkovani.

G. Prohlaseni zadatele:

1.

Zadatel &estné& 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.

. Zadatel v pfipadé poskytnuti pfispévku souhlasi se zvefejnénim identifikadnich Gdaju:

u pravnické osoby nazev, IC, sidlo, u fyzické osoby jméno, piijmeni, IC, sidlo a Gdaje o vysi
pfispévku na Integrovaném portalu MPSV.

V pfipadé poskytnuti pfispévku nebude zadatel na stejny uUcel, tj. na tu ¢ast mzdovych nakladd,
kterou bude hradit z pfispévku Ufadu prace CR, narokovat kryti z penéznich prostredk
poskytovanych statniho rozpoctu, rozpo¢tu tzemnich samospravnych celkd, vy$Sich tzemnich
samospravnych celkl, Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondud, popf. z jinych programu
a projektt EU, ani jinych vefejnych zdroju.

Zadatel prohladuje, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a odpovidaji skute€nosti ke dni podani této
Zadosti.

dne

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

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

H.2 ZADA, aby Urad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil, zda nema Zadatel
zachyceny v evidenci dani danové nedoplatky u celniho Ufadu a zpro$tuje ho za timto ucelem
povinnosti mi¢enlivosti.

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

J. ZADA, aby Utad prace CR podle § 147b zakona o zaméstnanosti sam zjistil, zda neméa Zadatel
zachyceny nedoplatky na pojistném a na penale na vefejné zdravotni pojisténi a zprostuje ho za timto
ucelem povinnosti mi¢enlivosti.

V seznamu zdravotnich pojistoven bude zasSkrtnuto 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 V$eobecna zdravotni pojistovna CR O ano

201 Vojenskéa zdravotni pojistovna CR O ano

205 Ceska pramyslova zdravotni pojistovna O ano

207 Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav. O ano

209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda O ano

211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR O ano

213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna O ano

v dne Jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

(otisk razitka)
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K. Dolozte prosim k zadosti nasledujici pfilohy:

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

2. Doklad o zfizeni Uétu u penézniho Ustavu uvedeného v ¢asti E (smlouvu o zfizeni Uctu
nebo potvrzeni vystavené bankou).

3. Charakteristiku pracovniho mista (formular je pfilohou této zadosti).
Urad prace CR mulze pozadovat predlozeni i jinych dokladd, pokud jsou nezbytné
k posouzeni zadosti.

V pfipadé potieby blizsich informaci se zadatel miize obratit na Urad prace CR.

Pocet priloh:
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Priloha ¢.:

Charakteristika pracovniho mista

V pfipadé vyhrazeni pracovnich mist sou€asné pro vice uchaze€l o zaméstnani vypliite charakteristiku
pracovniho mista pro kazdého zvlast.”

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

CZ - I1SCOY:

Pracovni misto

[ je

Popis pracovni ¢innosti:

|:| neni vhodné pro osobu se zdravotnim postizenim.

Misto vykonu prace (uved'te misto vykonu prace, které bude sjednano v pracovni smlouvé):

Obec:

Cast obce:

Ulice:

C.p.

C. orient.: PSC:

Pfedpokladané datum obsazeni pracovniho mista:

Pracovni pomér bude sjednan na dobu:

Pfedpokladana hruba mzda (K&/mésic):

Pracovni doba od:

Pozadované vzdélani:

Dalsi poZadavky:

do:

Tydenni pracovni doba v hod.
(uvazek):

|:| neurcitou

Duréitou do:

Sménnost:

Délka pozadované praxe:

Stupen:

Obor studia:

Pracovni misto je vyhrazeno pro uchaze€e o zaméstnani:

PFijmeni:

Jméno:

Datum narozeni:

Zadatel bere na védomi, ze pracovni smlouva s uchaze€em o zaméstnani, ktery, nastoupi na Svl'JPM
vyhrazené, miize byt uzaviena az po podpisu dohody o poskytnuti prispévku s Uradem prace CR.

\Y

dne

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

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

D (pod systematickou ¢asti na webu https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace _zamestnani_-cz_isco-)

Platnost tiskopisu od 13.9.2024



https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace_zamestnani_-cz_isco-

