PD

Tiskopis vyplrite, prosim, strojem
nebo hulkovym pismem

Registraéni gislo UP

Zadost o prispévek

na dopravu zaméstnancu

§ 115 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, § 28 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb.,
kterou se provadi zakon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti

A. ldentifikaéni Udaje zaméstnavatele:

Nazev zaméstnavatele:

IG2:

Rodné gislo®:

Statni ob&anstvi®:

Adresa sidla nebo mista podnikani zaméstnavatele®:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: Fax: E-mail:

B. Adresa pracovi$té zaméstnavatele® a predmét podnikani:

Obec: Cast obce:

Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: Fax: E-mail:

Pfedmét podnikani:

C. Opravnény zastupce zaméstnavatele:

PFijmeni: Jméno:

Telefon: Fax: E-mail:

1 Y . M , PR i ax . s s . F x
) Vyplrite ndzev zaméstnavatele uvedeny napf. v Zivnostenském listé, obchodnim rejstfiku nebo zfizovaci listiné.

2 Viypliite jen v piipads, bylo-li pridaleno.

3)

Vypliite jen v pfipadé, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba.

4 Vypliite adresu sidla, je-li zaméstnavatelem pravnicka osoba, nebo adresu mista podnikani, je-li zaméstnavatelem fyzicka

osoba.

% Nevyplriujte, je-li totoZzna s adresou sidla nebo mista podnikani.

PROSIM OBRATTE
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D. Kontaktni osoba pro jednani s ifradem prace:

Pfijmeni: Jméno:

Telefon: Fax: E-mail:

E. Bankovni spojeni zaméstnavatele®:

Cislo ugtu: Kéd banky: Specificky symbol:

Variabilni symbol: Nazev banky:

F. Pravni forma zaméstnavatele”:

G. Udaje o dopravé zaméstnanci:

Pocet dopravovanych zaméstnancud celkem:

Z toho pocet zaméstnanc(l s té28im zdravotnim postiiem’mg):

Predpokladané naklady na dopravu za mésic (v K¢):

H. Nazev a adresa sidla dopravce”:

Nazev dopravce:

Obec: Cast obce:
Ulice: C.p. C. orient.: PSC:
Telefon: Fax: E-mail:

I. Dalsi udaje potrebné k posouzeni zadosti:
Zaskrtnéte, prosim, jednu z nasledujicich dvou variant.

Zaméstnavatel Dje Dnem’ platcem DPH.

Zaméstnavatel Dje D neni v likvidaci nebo v konkurznim fizeni.

J. Prohlaseni zaméstnavatele:

Nejsem pfijemcem penéznich prostfedkd poskytovanych na stejny uc€el ze statniho rozpoctu,
strukturalnich fondl EU, popf. z jinych programl a projektdl EU a rovnéz jsem o tyto prostfedky
nepozadal.

V dne

razitko a podpis opravnéné osoby

6) . . T . . \ . L
Je-li zaméstnavatelem pfispévkova organizace, vyplite bankovni spojeni zfizovatele.

K Vypliite pravni formu zaméstnavatele napfiklad: akciova spolecnost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzicka osoba, fyzicka
osoba-podnikatel, komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospésna spolecnost, pFispévkova organizace,
sdruzeni (svaz, spolek), spoleénost s ru€éenim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.

8 § 67 zakona o zaméstnanosti.
9) Lo v .
Nevyplfiujte, je-li doprava zajiStovana zameéstnavatelem.

DALSI LIST PROSIM



K zadosti, prosim, dolozte:
1. Doklad prokazujici pravni formu zaméstnavatele.'”
2. Potvrzeni'”, ze zaméstnavatel

e nemayv evidenci dani zachyceny danové nedoplatky,

e nema nedoplatek na pojistném a na penale na vefejném zdravotnim pojisténti,

e nema nedoplatek na pojistném a na penale na socialnim zabezpec€eni a pfispévku na statni
politiku zaméstnanosti.

V pfipadech, kdy zaméstnavatel ma néktery z vySe uvedenych nedoplatkd, ale bylo mu povoleno
splaceni ve splatkach a zaméstnavatel neni v prodleni se splacenim splatek, Ize pfFispévek
poskytnout. Tyto skute€nosti je zaméstnavatel rovnéz povinen dolozZit.

3. Cestné prohlaseni, e zaméstnavatel nema nedoplatek na pojistném a penale na vefejném
zdravotnim pojisténi u ostatnich zdravotnich pojistoven.

4. Doklad o zfizeni uétu u penézniho ustavu uvedeného v &asti E.

5. Doklad osvéd&ujici rozvrzeni pracovni doby, trasu dopravy do zaméstnani a jeji Casove rozvrzeni
(dny, hodiny).

6. U dopravovanych zaméstnancl, ktefi jsou osobami s té€zSim zdravotnim postizenim (pIné
invalidnimi), doklad prokazujici tuto skutednost.'®

7. Kalkulaci naklad(i na dopravu zameéstnancu (mésicni).

Potvrzeni pozadovana podle bodu 2 nemohou byt starSi 1 mésice.

V pripadé potieby blizSich informaci se mizZete obratit na mistné pfislusny Grad prace.

Pocet priloh:

10) Original dokladu bude vracen zaméstnavateli.
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