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ZIADOST O ZAPOJENIE SA DO NARODNEHO PROJEKTU
PODPORA SOCIALNEHO ZACLENOVANIA PRE
VYBRANE SKUPINY OSOB SO ZDRAVOTNYM POSTIHNUTIM

PRE AGENTURY PODPOROVANEHO ZAMESTNAVANIA

IDENTIFIKACIA ZIADATELA
1

Nazov:

Sidlo (ulica, €. p., PSC, obec):

Kraj: Vyberte polozku.

SK NACE Rev. 2:

1¢o:

IBAN:

Pravna formal:

Cislo povolenia na vykonavanie
¢innosti:

Webova stranka:

E-mailova adresa pre zavaznu
elektronicki formu komunikacie:

STATUTARNY ORGAN ZIADATELA

Titul, meno, priezvisko:

Funkcia:

Telefon:

E-mail:

Titul, meno, priezvisko:

Funkcia:

1 Fyzicka alebo pravnicka osoba — napr. neziskové organizacia, obcianske zdruZenie, obchodna spoloénost, neinvesti¢ny
fond, nadacia alebo iné.

2 Ziadatel vyplni v pripade, ak ma viac ako jedného $tatutarneho zastupcu (tabulku je mozné v pripade viacerych
Statutdrnych zastupcov skopirovat).
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Telefon:

E-mail:

KONTAKTNA OSOBA ZIADATELA PRE PROJEKT

Funkcia:

Titul, meno, priezvisko:

Telefon:

E-mail:

IDENTIFIKACIA ZRI

ADOVATELA?

Nazov:

Sidlo (ulica, €. p., PSC,
obec):

Kraj:

Vyberte polozku.

1€o:

DIC:

Pravna forma*:

Webova stranka:

E-mail:

STATUTARNY ORGAN ZRIADOVATELA

Titul, meno, priezvisko:

Funkcia:

Telefon:

E-mail:

Titul, meno, priezvisko:

Funkcia:

Telefon:

E-mail:

3 Vlyplni Ziadatel zriadeny inou pravnickou osobou.

4 Mesto, obec, samospravny kraj,
uzemnym celkom alebo zaloZzena
5 Ziadatel vyplni v pripade, ak ma

neziskova, cirkevnd organizacia, obcianske zdruzenie, pravnicka osoba zriadend vyssim
vys$im Gzemnym celkom alebo iné.
zriad'ovatel viac ako jedného Statutarneho zastupcu (tabulku je mozné v pripade

viacerych Statutarnych zastupcov skopirovat).
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POPIS ZIADOSTI

VYBERTE

Uvedte na ktoru cielovu skupinu klientov bude zamerana ¢innost poradcu "
POLOZKU

pracovnej integracie®:

I:I Vyhlasujem, Ze zavedenie pracovnej pozicie poradcu pracovnej integracie bude mat
prinos k podpore socidlneho zaclefiovania klientov s Vyberte polozku.

Ako agenttra podporovaného zamestnavania to budeme zabezpedovat tymto
sposobom:

u Vyhlasujem, Ze zabezpedime multiplikaciu efektu metodickej podpory vo vztahu k
ostatnym zamestnancom pracujucim s klientmi s Vyberte polozku.

Ako agenttra podporovaného zamestnavania to budeme zabezpeéovat tymto
sposobom:

I:I Vyhlasujem, Zze budeme vytvarat podmienky pre dlhodobu udrzatelnost efektu
metodickej podpory vo vztahu k poskytovaniu sluZieb klientom s Vyberte polozku.

Ako agentira podporovaného zamestnavania to budeme zabezpeéovat tymto
sp6sobom:

CESTNE VYHLASENIE ZIADATELA

Ja, dolu podpisany Ziadatel (Statutarny organ Ziadatela) Cestne vyhlasujem, Ze:
|:| Vsetky informacie obsiahnuté v Ziadosti su UpIné, pravdivé a spravne.

Splnam podmienky uvedené v prisluSnom Oznameni o moznosti predkladania
|:| Ziadosti na zapojenie sa do narodného projektu Podpora socidlneho zaclenovania
pre vybrané skupiny os0b so zdravotnym postihnutim.

& MP = mentalnym postihnutim
PAS = poruchami autistického spektra
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Som si vedomy zodpovednosti za predloZzenie neuplnych a nespravnych udajoy,
pricom beriem na vedomie, Ze preukazanie opaku je spojené s rizikom moznych
|:| nasledkov v rdmci vyhodnocovania Ziadosti a/alebo pocas zapojenia sa do projektu
(napr. moznost mimoriadneho ukoncenia zmluvného vztahu, vznik neopravnenych
vydavkov).
Zavazujem sa bezodkladne pisomne informovat poskytovatela o vSetkych zmenach,
ktoré sa tykaju uvedenych Udajov a skuto¢nosti. Stihlasim so spravou, spracovanim a
|:| uchovéavanim vsetkych uvedenych osobnych Gdajov v sulade so zak. ¢. 122/2013 Z. z.
o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov pre ucely
implementacie narodného projektu.

S ohladom na formalne kritéria pre posudzovanie vyberu tretich subjektov v narodnych
projektoch zaroven cestne vyhlasujem, zZe:

Ziadatel nie je dlznikom na daniach;

Ziadatel nie je dlZznikom poistného na zdravotnom poisteni v Ziadnej poistovni
poskytujucej verejné zdravotné poistenie v Slovenskej republike;

Ziadatel nie je dlznikom poisteného na socialnom poisteni;

Ziadatel nie je v nutenej sprave v zmysle §19 zakona ¢. 583/2004 Z. z. o rozpoctovych
pravidlach dzemnej samospravy v zneni neskorsich predpisov;

voci Ziadatelovi nie je vedeny vykon rozhodnutia;

voci Ziadatelovi sa nenarokuje vratenie pomoci na zaklade rozhodnutia EK, ktorym
bola pomoc oznacend za neopravnenu a nezlucitelnu so spolo¢nym trhom;
Ziadatel ani jeho Statutarny organ, ani Ziadny ¢len Statutdrneho organu, ani
prokurista/i ani osoba splnomocnena zastupovat Ziadatela v procese poskytnutia
podpory neboli pravoplatne odsudeni za trestny cin korupcie, za trestny ¢in
poskodzovania finanénych zaujmov Eurépskych spolocenstiev, za trestny cin
legalizacie prijmu z trestnej ¢innosti, za trestny €in zaloZenia, zosnovania a
podporovania zlo¢ineckej skupiny’ alebo za trestny ¢in machinacie pri verejnom
obstardvani a verejnej drazbe?;
I:I Ziadatel neporusil zakaz nelegdlnej prace a nelegalneho zamestnavania za obdobie
5 rokov predchadzajucich podaniu Ziadosti;
Ziadatel disponuje dostatoc¢nou administrativnou kapacitou na administraciu a
|:| riadenie aktivit v ramci zapojenia sa do narodného projektu Podpora socialneho
zaClenovania pre vybrané skupiny os6b so zdravotnym postihnutim;

O O0O000

[

S ohfadom na odborné a technické kritéria pre posudzovanie vyberu tretich subjektov
v narodnych projektoch zaroven cestne vyhlasujem, zZe:

I:I Ziadatel v ¢ase predloZenia Ziadosti poskytuje sluzby osobam s Vyberte polozku
v trvani Vyberte polozku. rokov a Vyberte polozku. mesiacov.
Ziadatel disponuje dostato¢nym technickym vybavenim (pocita¢ s kamerou

|:| a mikrofénom, internetové pripojenie) a priestormi potrebnymi pre implementaciu
projektu.

7 §296 Zakona ¢. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov.
8 §266 az §268 Zakona €. 300/2005 Z. z. Trestny zakon v zneni neskorsich predpisov.
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S ohladom na Specifické odborné kritéria pre posudzovanie vyberu tretich subjektov
v narodnych projektoch zaroven ¢estne vyhlasujem, ze:

I:I na overenie poradcu pracovnej integracie s klientmi s Vyberte polozku zamestname
poradcu pracovnej integracie s pozadovanou kvalifikaciou;

I:I poradcovi pracovnej integracie vytvorime potrebné podmienky na jeho ¢innost a
spolupracu s mentorom;
zamestnanie poradcu pracovnej integracie a metodicka podpora budu vyuZité na

|:| overenie pozicie poradcu pracovnej integracie s cielom zamestnavania klientov s
Vyberte polozku;

I:I ¢innost poradcu pracovnej integracie bude mat priamy dopad na Uvedte pocet
klientov s Vyberte polozku;

Datum Kliknite alebo tuknite a zadajte datum.

Podpis statutarneho zastupcu
(peciatka)
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PRILOHY K ZIADOSTI O ZAPOJENIE SA DO NARODNEHO PROJEKTU

Splnomocnenie Ziadatela
Ziadatel predklada v pripade, ak osoba konajtica v mene Ziadatela nie

1. je Statutdrnym organom Ziadatela. Splnomocnenie musi byt notdarsky
overené. (Priloha ¢. 7 Oznamenia)
2 Cestné vyhlasenie Ziadatela, Ze nie je v nGtenej sprave®
" (Priloha €. 8 Oznamenia)
Cestné vyhlasenie o bezihonnosti za vietkych ¢lenov $tatutarneho
3 organu Ziadatela, prokuristu/ov a osoby splnomocnenej zastupovat
" Ziadatela v konani o Ziadosti
(Priloha €. 9 Oznamenia)
a Vyhlasenie Ziadatela o poskytnutej pomoci de minimis
" (Priloha €. 6 Oznamenia)
5 Povolenie na vykonavanie cinnosti

Ziadatel predlozi relevantny doklad podla pravnej formy.
6. Potvrdenie banky o pridelenom IBAN kéde'®

9 predkladd iba Ziadatel, ktorym je obec, VUC, prispevkova alebo rozpo&tova organizacia.
10 Mbze sa nahradit Zmluvou o vedeni Gctu, v pripade, Ze je IBAN kdéd uvedeny v tejto zmluve.



