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Žádost o p�ísp�vek na podporu zam�stnávání  
osob se zdravotním postižením 

 
  § 78 zákona �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti 

 

A. Rozhodné období: 

Žádost je uplat�ována za  . �tvrtletí roku  

B. Identifika�ní údaje zam�stnavatele: 

Název zam�stnavatele2):  

I�3):  Rodné �íslo4):  

C. Adresa sídla nebo místa trvalého pobytu4): 

Obec:  �ást obce:  

Ulice:  �. p.:  �. orient.:  PS�:  

Telefon:  Fax:  E-mail:   

Adresa pro doru�ování (není-li totožná s adresou 
sídla nebo trvalého pobytu):  

Obec:  �ást obce:  

Ulice:  �. p.:  �. orient.:  PS�:   

D. Kontaktní osoba pro jednání s ú�adem práce: 

P�íjmení:  Jméno:  

Telefon:  Fax:  E-mail:  

E. Bankovní spojení zam�stnavatele: 

�íslo ú�tu:  Kód banky:  Specifický symbol:  

Variabilní symbol:  Název banky:  



F. Právní forma zam�stnavatele5): 

 

G. Doložení podmínky zam�stnávání více než 50 % osob se zdravotním postižením z celkového po�tu 
zam�stnanc� zam�stnavatele v kalendá�ním �tvrtletí, za které je p�ísp�vek požadován  

1. Po�et m�síc�6) v kalendá�ním �tvrtletí, ve kterých zam�stnavatel provozoval svou �innost:  

  2. Pr�m�rný �tvrtletní p�epo�tený po�et všech zam�stnanc�7):  
  Z toho:   

2.1 Pr�m�rný �tvrtletní p�epo�tený po�et zam�stnanc�, kte�í jsou osobami se zdravotním 
postižením podle § 67 odst. 2 písm. b) a c) ZoZ7):   

2.2 Pr�m�rný �tvrtletní p�epo�tený po�et zam�stnanc�, kte�í jsou osobami se zdravotním 
postižením podle § 67 odst. 2 písm. a) ZoZ – uznány invalidními ve 3. stupni 
(osoby s t�žším zdravotním postižením – dále jen „TZP“)7):  

 

  3. Procento pln�ní podmínky zam�stnávání více než 50% osob se zdravotním postižením  
    z celkového po�tu zam�stnanc�7):   

 

H. Údaje o po�tu zam�stnanc�, na které je p�ísp�vek uplat�ován8): 
 

1. Celkový po�et zam�stnanc�, kte�í jsou osobami se zdravotním postižením (OZP) - uve�te 
fyzický po�et:  

Z toho:  

1.1 Po�et zam�stnanc�, kte�í jsou OZP – uznány invalidními v 1. nebo 2. stupni (OZP-1.,2.st.):  

1.2 Po�et zam�stnanc�, kte�í jsou OZP - zdravotn� znevýhodn�ní (OZP-ZZ):   

1.3 Po�et zam�stnanc�, kte�í jsou OZP - TZP:  

2. Výše uplat�ovaného p�ísp�vku celkem v K�:  

Z toho:  

2.1 P�ísp�vek na zam�stnávání OZP-1.,2.st. celkem v K�:  

2.2 P�ísp�vek na zam�stnávání OZP-ZZ celkem v K�:  

2.3 P�ísp�vek na zam�stnávání TZP celkem v K�:  
 

I.  Prohlášení zam�stnavatele: 
1. Prohlašuji, že u zdravotních pojiš�oven, od kterých nep�ikládám potvrzení o bezdlužnosti, nejsou 

pojišt�ni žádní moji zam�stnanci a rovn�ž u nich nemám nedoplatek na pojistném a na penále 
na ve�ejné zdravotní pojišt�ní. 

 
2. Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a že hrubá mzda za jednotlivé m�síce daného 

�tvrtletí uvedená ve jmenném seznamu zam�stnanc� byla zam�stnanci zú�tována k výplat� a po 
zákonných srážkách vyplacena, a to nejpozd�ji k datu vyhotovení této žádosti. Dále prohlašuji, 
že �ástka pojistného na sociální zabezpe�ení, p�ísp�vku na státní politiku zam�stnanosti 
a pojistného na ve�ejné zdravotní pojišt�ní, které zam�stnavatel za sebe odvádí z vym��ovacího 
základu zam�stnance, byla nejpozd�ji k datu vyhotovení této žádosti odvedena. 

 
 



 
3. Prohlašuji, že v pr�b�hu vykazovaného �tvrtletí: 

 
3.1 nebyl zam�stnavateli ú�adem práce poskytnut na zam�stnance uvedeného v p�iloženém jmenném 

seznamu p�ísp�vek, jehož výše se stanoví na základ� skute�n� vyplacených mzdových náklad� na 
zam�stnance, v�etn� pojistného na sociální zabezpe�ení a p�ísp�vku na státní politiku 
zam�stnanosti a pojistného na ve�ejné zdravotní pojišt�ní, které zam�stnavatel za sebe odvedl 
z vym��ovacího základu tohoto zam�stnance, nebo p�ísp�vek p�i p�echodu na nový podnikatelský 
program.  

3.2 nebyl žádný zam�stnanec uvedený v p�iloženém jmenném seznamu poživatelem starobního 
d�chodu. 

 

4. V p�ípad� poskytnutí p�ísp�vku souhlasím se zve�ejn�ním názvu a sídla zam�stnavatele (jména, 
p�íjmení a adresy trvalého pobytu u zam�stnavatele, který je fyzickou osobou), a výše poskytnutého 
p�ísp�vku.  

 
�

     

 
 
V 

 
 

 
dne 

 
  

   Jméno, p�íjmení, funkce a podpis oprávn�né osoby 
                           (razítko) 
 

 

J. Žádám, aby ú�ad práce podle § 147b ZoZ sám zjistil, zda k poslednímu dni p�íslušného �tvrtletí 
nemám v evidenci daní zachyceny da�ové nedoplatky a nemám nedoplatek na pojistném a na penále 
na sociální zabezpe�ení a p�ísp�vku na státní politiku zam�stnanosti a na pojistném a na penále na 
ve�ejné zdravotní pojišt�ní. 

 

     

 
 
V 

 
 

 
dne 

 
  

   Jméno, p�íjmení, funkce a podpis oprávn�né osoby 
                           (razítko) 
 

 

Informace a formulá�e lze získat na Integrovaném portálu MPSV – http://portal.mpsv.cz. 

Platnost tiskopisu od 10.9.2010  
 
Sou�ástí žádosti je: 
 
1. Jmenný seznam zam�stnanc� zam�stnavatele, na které je p�ísp�vek požadován, s t�mito údaji: Jméno a 

p�íjmení zam�stnance, rodné �íslo, status OZP/TZP, data vzniku a skon�ení pracovního pom�ru, kód 
zdravotní pojiš�ovny, mzdové náklady a odvody v p�íslušném m�síci, uplat�ovaná výše p�ísp�vku, 
uznání OZP/TZP od-do. Vzor formulá�e jmenného seznamu zam�stnanc� lze získat na Integrovaném 
portálu MPSV – http://portal.mpsv.cz nebo na ú�adu práce.  

 
2. Doložení skute�nosti, že zam�stnanec, na kterého je p�ísp�vek požadován, je OZP/TZP. P�i 

opakovaném poskytování p�ísp�vku je toto doložení sou�ástí žádosti pouze v p�ípad� zm�ny této 
skute�nosti. Dokládá se nap�. kopií dokladu o uznání zam�stnance osobou se zdravotním postižením, na 
které zam�stnavatel potvrdí, že kopie dokladu souhlasí s originálem, p�ípadn� ú�edn� ov��enou kopií. 

 
 



 

K žádosti, prosím, doložte (v p�ípad�, že nevyužijete možnosti uvedené v �ásti J): 

Potvrzení, že zam�stnavatel nemá k poslednímu dni vykazovaného �tvrtletí 
• v evidenci daní zachyceny da�ové nedoplatky (v p�ípad�, že potvrzení vydané finan�ním 

ú�adem neobsahuje informaci o tom, že bezdlužnost byla zjiš�ována i u celního ú�adu, p�edloží 
zam�stnavatel potvrzení o bezdlužnosti i od celního ú�adu), 

• nedoplatek na pojistném a na penále na ve�ejném zdravotním pojišt�ní (potvrzení o 
bezdlužnosti vystavené na identifika�ní �íslo dokládá zam�stnavatel od všech zdravotních 
pojiš�oven, u kterých jsou pojišt�ni jeho zam�stnanci; je-li zam�stnavatel fyzickou osobou, 
p�edkládá také potvrzení o bezdlužnosti na ve�ejném zdravotním pojišt�ní od zdravotní pojiš�ovny, 
u které je sám pojišt�n vystavené na jméno s uvedením rodného �ísla, pop�. data narození) a  

• nedoplatek na pojistném a na penále na sociálním zabezpe�ení a p�ísp�vku na státní 
politiku zam�stnanosti. 

V p�ípad�, že zam�stnavatel je fyzickou osobou, musí být potvrzení vystavena jak „na jméno  
s uvedením rodného �ísla“, tak i „na identifika�ní �íslo“. 
Pokud zam�stnavatel má n�který z výše uvedených nedoplatk� a bylo mu povoleno splácení ve 
splátkách, lze p�ísp�vek poskytnout, není-li v prodlení se splácením splátek. P�ísp�vek lze poskytnout 
zam�stnavateli i v p�ípad�, bylo-li mu povoleno pose�kání dan�. Tyto skute�nosti je zam�stnavatel 
rovn�ž povinen doložit. 
Originály výše uvedených potvrzení budou zam�stnavateli vráceny.  

 
K žádosti, prosím, dále doložte: 
 

Doklad o z�ízení ú�tu u pen�žního ústavu uvedeného v �ásti E (originál dokladu bude zam�stnavateli 
vrácen). P�i opakovaném poskytování p�ísp�vku se z�ízení ú�tu dokládá jen v p�ípad� zm�ny této 
skute�nosti.  

 
 
 
Vysv�tlivky: 

1. P�íslušným ú�adem práce pro poskytování p�ísp�vku je ú�ad práce, v jehož obvodu má sídlo 
zam�stnavatel, který je právnickou osobou, nebo v jehož obvodu má bydlišt� zam�stnavatel, který je 
fyzickou osobou. 

2. Vypl�te název zam�stnavatele uvedený nap�. v živnostenském list�, obchodním rejst�íku nebo 
z�izovací listin�, pop�. jméno a p�íjmení, je-li zam�stnavatelem fyzická osoba. 

3. Vypl�te jen v p�ípad�, bylo-li p�id�leno. 

4. Vypl�te jen v p�ípad�, je-li zam�stnavatelem fyzická osoba. 

5. Vypl�te právní formu zam�stnavatele uvedenou nap�. v obchodním rejst�íku nebo z�izovací listin�. 

6. Do po�tu kalendá�ních m�síc� se zapo�ítává i m�síc, ve kterém zam�stnavatel provozoval svou 
�innost jen po jeho �ást. 

7. Výpo�ty: 
• Pr�m�rný �tvrtletní p�epo�tený po�et všech zam�stnanc� a pr�m�rný �tvrtletní p�epo�tený 

po�et zam�stnanc�, kte�í jsou OZP, se zjiš�uje podle § 11 až 14 vyhlášky �. 518/2004 Sb., 
kterou se provádí zákon o zam�stnanosti. 

• Pro spln�ní podmínky zam�stnávání více než 50 % zam�stnanc�, kte�í jsou osobami se 
zdravotním postižením (bod G/3), se osoby s TZP zapo�ítávají t�ikrát. 

• Výpo�ty se provádí s p�esností na 2 platná desetinná místa, nap�. 1,3549=1,35; 1,355=1,36; 
1,356=1,36. 

• Celkovou stanovenou pracovní dobou bez svátk� podle ustanovení § 11 odst. 2 vyhlášky 
�. 518/2004 Sb. se rozumí �tvrtletní fond pracovní doby bez svátk�. 

8. P�ísp�vek se poskytuje pouze na zam�stnance v pracovním pom�ru. Po�et zam�stnanc� se rovná 
po�tu zam�stnanc� uvedených ve jmenném seznamu zam�stnanc�, který je sou�ástí této žádosti. 

 
 
 



 
 
Další informace: 

• P�ísp�vek se poskytuje �tvrtletn� zp�tn� na základ� žádosti zam�stnavatele. Žádost musí být 
doru�ena ú�adu práce nejpozd�ji do konce kalendá�ního m�síce následujícího po uplynutí 
kalendá�ního �tvrtletí, za které je p�ísp�vek požadován. V p�ípad� nespln�ní této podmínky nebude 
p�ísp�vek poskytnut. O poskytnutí nebo neposkytnutí p�ísp�vku rozhoduje ú�ad práce ve správním 
�ízení. 

• P�i vykazování mzdových náklad� zam�stnance ve jmenném seznamu zam�stnanc� berte prosím 
v úvahu ustanovení § 3 odst. 7 zákona �. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní 
pojišt�ní: „Je-li zam�stnancem zam�stnavatele zam�stnávajícího více než 50 % osob se zdravotním 
postižením z celkového pr�m�rného p�epo�teného po�tu svých zam�stnanc� osoba, které byl 
p�iznán invalidní nebo �áste�ný invalidní d�chod, je u ní vym��ovacím základem �ástka p�esahující 
�ástku, která je vym��ovacím základem u osoby, za kterou je plátcem pojistného stát.“ 

• Žádost a jmenný seznam je možné podat rovn�ž v elektronické podob� podepsané zaru�eným 
elektronickým podpisem. 

• Z d�vodu elektronického zpracování údaj� doporu�ujeme p�edkládat jmenný seznam 
v souboru ozna�eném koncovkou xls, a to bu� v elektronické podob� podepsané zaru�eným 
elektronickým podpisem, nebo na datovém nosi�i, ke kterému je však t�eba p�iložit písemnou 
verzi s podpisem oprávn�né osoby.  

Vzor formulá�e jmenného seznamu zam�stnanc� lze získat na Integrovaném portálu MPSV – 
http://portal.mpsv.cz nebo na ú�adu práce. 

• Poskytnutý p�ísp�vek nebo jeho pom�rnou �ást je zam�stnavatel povinen prost�ednictvím ú�adu 
práce ve stanovené lh�t� odvést do státního rozpo�tu, jestliže mu byl na základ� nesprávných údaj� 
vyplacen neprávem nebo v nesprávné výši; nespln�ní této povinnosti je porušením rozpo�tové 
kázn�.  

• Zkratkou „ZoZ“ se rozumí zákon �. 435/2004 Sb., o zam�stnanosti, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. 

• V p�ípad� pot�eby bližších informací se m�žete obrátit na místn� p�íslušný ú�ad práce. 

• S ú�inností od 1. 7. 2010 se pro ú�ely stanovení výše p�ísp�vku skute�n� vynaložené mzdové 
náklady snižují o �ástku odpovídající výši poskytnuté naturální mzdy.  

 

 


