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Zadost o vymezeni chran éného
pracovniho mista

8 75 zakona €. 435/2004 Sb., o zam éstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p Fedpis G,
8§ 6 vyhlaSky €.518/2004 Sb., kterou se provadi zakon €. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve zn éni pozd éjSich p fedpis G

Identifika €ni Udaje zam éstnavatele, pravni formaap Fedmét podnikani nebo ¢€innosti:

Nazev zaméstnavatele®:

IC:

Rodné &islo?:

Pr

avni forma zaméstnavatele®:

Pfedmét podnikani nebo ginnosti®:

Adresa sidla (u pravnické osoby) nebo mista podnika  ni (u podnikajici fyzické osoby):

Obec: Cést obce:

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

B. Opravn ény zastupce zam éstnavatele:

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

1)

2)
3

N

4)

Vypliite ndzev zaméstnavatele uvedeny napf. v zivhostenském listé, popf. ve vypisu ze Zivnostenského rejstiiku, obchodnim
rejstiiku nebo zfizovaci listing, popf. jméno a pfijmeni, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba podnikajici pod svym jménem
a pfijmenim.

Vyplrite jen v pfipadé, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba podnikajici pod svym jménem a piijmenim.

Vypliite pravni formu zaméstnavatele, a to napfiklad akciova spole¢nost, cirkevni organizace, druzstvo, fyzickd osoba,
podnikajici fyzickd osoba, komanditni spole¢nost, kraj, nadace, obec, obecné prospésna spolecnost, pfFispévkova
organizace, sdruzeni (svaz, spolek), spole¢nost s ru¢enim omezenym, vefejna obchodni spole¢nost.

Uvedte pfedmét podnikani nebo ¢innosti vztahujici se k provozovani chranéného pracovniho mista (podrobnéji viz priloha).
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C. Kontaktni osoba pro jednani s U fadem préace:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Telefon: E-mail:

D. DalSi udaje pot febné k posouzeni zadosti

s >z

Celkovy poc¢et zaméstnancl zaméstnavatele v pracovnim poméru ke dni podani zadosti

Z toho:

Pocet zaméstnancll se zdravotnim postiienims):

Pocet zaméstnancll se zdravotnim postizenim, ktefi nepracuji na pracovisti
zaméstnavatele®:

Pocet zaméstnancl se zdravotnim postizenim, kterym zaméstnavatel vyplaci
mzdu nebo plat bezhotovostnim zpltsobem:

Pocet vymezovanych chranénych pracovnich mist:

Maximalni pocet zaméstnancu se zdravotnim postizenim, které zaméstnavatel
umisti na chranénych pracovnich mistech”:

Zaméstnavatel muzavfel mneuzavfel v obdobi 12 mésict pfede dnem podani této zadosti se
zameéstnancem dohodu, na jejimz zakladé byl zaméstnanec povinen odvadét finanéni prostfedky
zameéstnavateli nebo jinym pravnickym ¢&i fyzickym osobam.

Uvedte blizSi specifikaci uzavrienych smluv (vyplriuji ti, ktefi zasSkrtnou moznost ,uzavrel):

Zaméstnavatel v obdobi 12 mésicu pfede dne podani této zadosti D proved| D neproved|
zameéstnanci srazky ze mzdy nebo platu.

>

Uvedte blizSi specifikaci srdzek ze mzdy (vyplriuji ti, ktefi zasSkrtnou moznost ,proved!):

\Y dne

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

5 § 67 odst. 2 a 4 zakona o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjSich predpisu.
% Tzv. ,doméci zaméstnanci*

K Zamestnavatel mize na chranéné pracovni misto (CHPM) v ur¢ité profesi umistit vice zaméstnancl se zdravotnim
postiZzenim (tento pocet bude sjednan v pisemné dohodé). Jde napfiklad o kratSi pracovni Gvazky ¢i o vicesménné provozy.
Zaroven je mozné uvést i zaméstnance se zdravotnim postizenim, které zaméstnavatel na CHPM v dané profesi v budoucnu
pfijme. CHPM v8ak musi byt v den podani zadosti obsazena alespori jednou osobou se zdravotnim postizenim (tj. nelze uvést
vice CHPM nez zaméstnanych osob se zdravotnim postizenim). Na jedno CHPM je mozné umistit maximalné 4 osoby se
zdravotnim postizenim v rdmci jedné smeény (v pfipadé vicesménného provozu je mozné umistit i vice osob).

Platnost tiskopisu od 1. 1. 2012.



E. K Zadosti, prosim, dolozte nasledujici p  Filohy:
Charakteristiku chranénych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim (vzor je pfilohou
této zadosti).
Ufad prace m Gze pozadovat p Fedlozeni i jinych doklad a, pokud jsou pot febné k posouzeni
zadosti. V p fipadé pot feby blizSich informaci se m zete obréatit na U Fad préace.

Pocet pFiloh:

F. Uved'te okresy, ve kterych maji zam éstnanci se zdravotnim postizenim misto vykonu prace

Platnost tiskopisu od 1. 1. 2012.




Priloha €.:

Charakteristika chran énych pracovnich mist

V pfipadé chranénych pracovnich mist ve vice profesich, popf. ve stejné profesi s odliSnou
charakteristikou, vyplite pro kaZzdou profesi zvlast.

Profese:

Pocet chrdnénych pracovnich mist:

Pocet zaméstnancu se zdravotnim postizenim pracujicich na
téchto chranénych pracovnich mistech:

Popis pracovni €innosti:
(Struéné popiste pracovni naplri zaméstnancd a uvedte priklady konkrétnich aktivit v ramci pracovni napiné)

Popis pracovist é a jeho umist éni:

[Struéné popiSte pracovisté z hlediska jeho pfizplsobeni k zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim
vzhledem k typu jejich postizeni a uvedte, kde se pracovisté nachazi, V pripadé, Ze se jedna o prace, které jsou
vykonavané mimo provozovnu zaméstnavatele (obydli zaméstnance, Uklidové prace, hlidaci sluzby, stavebni
prace, fidi¢, stankovy prodej apod.), uvedte pouze to, zda je pracoviSté umisténo u odbératele poskytovanych
sluzeb, v obydli zaméstnance ¢i zda se jedna o nepravidelné pracovisté.]

\/ dne

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