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ZIADOST O REFUNDACIU

pre poskytnutie transferu v rdmci narodného projektu
Podpora socidlneho zaclefiovania pre vybrané skupiny oséb so zdravotnym postihnutim
(dalej len ,,Ziadost*)

Ja dole podpisany poskytovatel socidlnej sluzby/APZ (dalej len ,,Poskytovatel/APZ“)

Nazov Poskytovatela/APZ:
Sidlo:

(ulica, ¢islo, PSC, obec)

Kraj:

ICO:

E-mailova adresa pre zavaznu
elektronickd komunikaciu:
IBAN:

Statutar:

(titul, meno a priezvisko)

tymto pre ucely poskytnutia finanénych prostriedkov na zaklade Zmluvy o spolupraci
C. XXXXXXXXXX (dalej len ,Zmluva“), uzatvorenej medzi Ministerstvom prace, socialnych veci
arodiny Slovenskej republiky (dalej len ,MPSVR SR“) a Poskytovatelom/APZ za uUcelom
implementacie narodného projektu Podpora socidlneho zaclefiovania pre vybrané skupiny
0s0b so zdravotnym postihnutim

Cestne vyhlasujem,

0 Ze vietky informécie uvedené v tejto Ziadosti a vietkych jej prilohach st Uplné, pravdivé
a spravne,

[1 som sivedomy pravnych dosledkov nepravdivého vyhlasenia o skuto¢nostiach uvedenych
v tomto ¢estnom vyhlaseni, vratane trestnopravnych désledkov,

[0 beriem na vedomie, Ze uvedenie nepravdivych informdécii v tejto Ziadosti je mozné
povazovat za podstatné porusenie Zmluvy o spolupraci.
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SPRAVA POSKYTOVATELA/APZ
(vyplni Poskytovatel)

Meno a priezvisko

Poradcu pracovnej

integracie:

Transfer za mesiac %: Vyberte polozku.
Fond pracovného ¢asu:

Pocet odpracovanych hodin?:

Dovolenka (pocet hodin):

Sviatok (pocet hodin):

Praceneschopnost (od — do):

Suma celkovej ceny prace
odborného zamestnanca3:
Vyska transferu na
preplatenie:

(max. 1 665 EUR)

Poskytovatel spolu so Ziadostou doruéi nasledovné prilohy:

Spravu poradcu pracovnej integracie (priloha 2 Prirucky)

Vyplatnu pasku poradcu pracovnej integracie
Doklad o uhrade mzdy

vk wh e

vratane a potvrdenie o Uhrade

‘.l NAROGONY PROMXT
POOPORA SOCULMINO ZALLENOVANA
osoe

Pracovny vykaz poradcu pracovnej integrdacie (priloha 4 Prirucky)

0

Mesacny vykaz poistného a prispevkov do Sociadlnej poistovne za relevantné obdobie

6. Mesacny vykaz preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie a potvrdenie

o Uhrade

7. Mesacny prehlad o zrazenych a odvedenych preddavkoch na dan z prijmov zo zavislej

¢innosti a potvrdenie o Uhrade

8. Kartu ucastnika za prijimatela socidlnej sluzby/klienta — odosiela sa elektronicky

(priloha 6 Prirucky)

Za pravdivost udajov zodpoveda:

Titul, meno a priezvisko
Statutara/ opravnenej osoby:

Datum: Kliknite alebo tuknite a zadajte datum.

Podpis Statutara/
opravnenej osoby

1 Uvedte kalendarny mesiac za ktory si narokujete transfer
2 Cas ocisteny od dovoleniek, sviatkov, PN, OCR
3 Suma celkovej ceny prace uvedend vo vyplatnej paske



