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Žádost o příspěvek na úhradu nákladů zabezpečení vzdělávací aktivity zaměstnanců v rámci projektu „Vzdělávejte se pro růst!“ 

§ 106 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti

I. Zaměstnavatel (žadatel)

A. Identifikační údaje zaměstnavatele:

	Název zaměstnavatele
):

	IČ:
	Rodné číslo
):
	


Adresa sídla (u právnické osoby) nebo místa podnikání (u podnikající fyzické osoby):

	Obec:
	Část obce:

	Ulice:
	Č. p.:
	Č. orient.:
	PSČ:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:


B. Adresa provozovny (pracoviště) vztahující se k zaměstnancům, na které je požadován příspěvek
):

	Obec:
	Část obce:

	Ulice:
	Č. p.:
	Č. orient.:
	PSČ:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Předmět podnikání:

	


C. Oprávněný zástupce zaměstnavatele:

	Příjmení:
	Jméno:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:


D. Kontaktní osoba pro jednání s Úřadem práce:

	Příjmení:
	Jméno:

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:


E. Bankovní spojení zaměstnavatele:

	Číslo účtu:
	Kód banky:
	Specifický symbol:

	Variabilní symbol:
	Název banky:


F. Právní forma zaměstnavatele4):

	


G. Odvětví činnosti zaměstnavatele (vypište odvětví a uveďte příslušné kódy CZ - NACE)5):

	


___________________________________

4) Vyplňte právní formu zaměstnavatele například: akciová společnost, církevní organizace, družstvo, fyzická osoba, fyzická osoba-podnikatel, komanditní společnost, kraj, nadace, obec, obecně prospěšná společnost, příspěvková organizace, sdružení (svaz, spolek), společnost s ručením omezeným, veřejná obchodní společnost.
5) Uveďte ekonomické činnosti dle klasifikace CZ – NACE vztahující se k předmětu/ům vzdělávací aktivity/aktivit uvedených v této žádosti.
II. Specifikace žádosti6)
Žádám o poskytnutí příspěvku na úhradu nákladů zabezpečení vzdělávací aktivity6) zaměstnanců uvedených v části VIII. žádosti a o příspěvek na úhradu mzdových nákladů vyplacených těmto zaměstnancům za dobu jejich účasti na vzdělávací aktivitě.
	1.
	Počet zaměstnanců, kteří jsou navrženi na účast na vzdělávací aktivitě / vzdělávacích aktivitách 6)
	

	2.
	Celkový počet zaměstnanců
	

	3.
	Název vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit 6)
	

	4.
	Předpokládaný termín realizace vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit6)
	

	5.
	Obecný cíl vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit6) 
	

	6.
	Počet hodin vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit6) 
	

	7.
	Předpokládané náklady vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit6) 7)
	

	8.
	Předpokládané mzdové náklady zaměstnanců za dobu jejich účasti na vzdělávací aktivitě / vzdělávacích aktivitách6)
	

	9.
	Specifikace vzdělávací aktivity / vzdělávacích aktivit dle pozn. pod čarou č. 8
	

	10.
	Předpokládaný způsob ověření získaných znalostí a dovedností9)
	


6) V případě, že zaměstnavatel žádá o příspěvek na více vzdělávacích aktivit svých zaměstnanců, je nutné informace rozepsat za každou tuto aktivitu. 

7) uveďte počet výukových hodin s údajem předpokládané doby výukové hodiny v minutách (např. zda předpokládáte výukové hodiny v délce 45 minut či v délce 60 minut)

8) Vzdělávání, na které lze poskytnout příspěvek, musí být zaměřeno výhradně na následující oblasti:

- Další profesní vzdělávání zaměstnanců podporované zaměstnavateli s důrazem na odborné vzdělávání stávajících nebo nově přijatých zaměstnanců, zaměřené zejména na zvýšení, rozšíření, prohloubení, obnovení nebo udržení kvalifikace, realizované ve vzdělávacím programu: 

a) zařízením s akreditovaným vzdělávacím programem,

b) zařízením s akreditovaným vzdělávacím programem podle zvláštního právního předpisu (například zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů). 

c) zařízením se vzdělávacím programem podle zvláštního právního předpisu (například vyhláška č. 77/1965 Sb., o výcviku, způsobilosti a registraci obsluh stavebních strojů, normy a předpisy pro oblast svařování a další).

d) školou v rámci oboru vzdělání, který má zapsaný v rejstříku škol a školských zařízení nebo vysoká škola s akreditovaným studijním programem

- Odborná jazyková výuka související s pracovní činností, kterou pracovník v rámci zakázky, rozšiřování aktivit firmy apod. vykovává nebo bude vykonávat.
-V odůvodněných případech další profesní vzdělávání zaměstnanců dle specifických potřeb zaměstnavatelů, včetně přípravy na konkrétní náplň práce pro konkrétní pracovní pozici, které nelze realizovat dle první odrážky. 
9) Způsob ověření, jenž bude zaměstnavatel poptávat: závěrečná zkouška, závěrečný test, závěrečný pohovor, obhajoba závěrečné práce, jiné (uveďte jaké)
III. Popište, jak jste vybrali pracovníky k zapojení do projektu „Vzdělávejte se pro růst!“
	Uveďte relevantní důvody pro zapojení navržených pracovníků (z hlediska cílů vzdělávací aktivity) a popište souvislost mezi jejich vzděláváním a případným prorůstovým potenciálem podniku.



IV. Uveďte podrobnější specifikaci vzdělávací aktivity, popište vzdělávací potřeby navržených pracovníků a cíle, kterých má být realizací vzdělávací aktivity dosaženo 
	Rovněž popište vztah mezi vzděláváním a předmětem ekonomické činnosti/ekonomickými činnostmi uvedenými v bodě I.G



V. Popište prorůstový potenciál podniku (nejedná se o povinně vyplňovanou položku)
	V případě, že lze prorůstový potenciál podniku předpokládat, popište konkrétní souvislosti (např. získávání nových zakázek, rozšiřování výrobních nebo obchodních aktivit podniku apod.):



VI. Příspěvek je požadován:

	
	v režimu de minimis

	
	podle blokové výjimky


VII. Další údaje

Zaškrtněte, prosím, vždy jednu z následujících dvou variant.

Zaměstnavatel
	
	Je 

	
	Není 


příjemcem peněžních prostředků poskytovaných na stejný účel (vzdělávání zaměstnanců uvedených v části VIII. Žádosti, poskytování mzdového příspěvku na uvedené zaměstnance) ze státního rozpočtu, strukturálních fondů EU, popř. z jiných programů a projektů EU.

Zaměstnavatel 

	
	Nemůže

	
	Může 


žádat FÚ o vrácení DPH u aktivit spojených s realizací odborného rozvoje.
VIII. Zaměstnanci navržení k účasti na vzdělávací aktivitě / vzdělávacích aktivitách

	Č.
	Zaměstnanec

(příjmení, jméno, titul)
	Datum narození


	Místo výkonu práce


	Pracovní úvazek10)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	21
	
	
	
	

	22
	
	
	
	

	23
	
	
	
	

	24
	
	
	
	

	25
	
	
	
	

	26
	
	
	
	

	27
	
	
	
	

	28
	
	
	
	

	29
	
	
	
	

	30
	
	
	
	


____________________________

10) Uveďte fond týdenní pracovní doby. 
IX. Prohlášení zaměstnavatele:
A. Žádám, aby Úřad práce podle § 147b zákona o zaměstnanosti sám zjistil, zda nemám zachyceny v evidenci daní daňové nedoplatky, nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění nebo na pojistném a na penále na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. 

Seznam zdravotních pojišťoven, u kterých jsou pojištěni zaměstnanci zaměstnavatele:

(vyplňují ti, kteří využijí možnost uvedenou v části IX. A, v případě nevyužití této možnosti pole proškrtněte)
	


B. 1 V případě, že zaměstnavatel nevyužije možnosti uvedené v bodě IX. A
Prohlašuji, že u zdravotních pojišťoven, od kterých nepřikládám potvrzení o bezdlužnosti, nejsou pojištěni žádní zaměstnanci zaměstnavatele a rovněž u nich zaměstnavatel nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění.
B. 2 V případě, že zaměstnavatel využije možnosti uvedené v bodě IX. A

Prohlašuji, že u zdravotních pojišťoven, které nejsou uvedeny v bodě IX. A nejsou pojištěni žádní zaměstnanci zaměstnavatele
C. V případě poskytnutí příspěvku souhlasím se zveřejněním identifikačních údajů zaměstnavatele (u právnické osoby název, IČ, sídlo a u fyzické osoby jméno, příjmení, IČ, místo podnikání) a údajů o výši příspěvku na Integrovaném portálu MPSV.   
	V 
	Dne

	
	Jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby

(otisk razítka)

	
	
	
	


K žádosti, prosím, doložte následující přílohy

1. Potvrzení o bezdlužnosti zaměstnavatele. Uplyne-li ode dne, ke kterému byla bezdlužnost potvrzena, do dne podání žádosti doba delší než 3 měsíce, nebudou tato potvrzení Úřadem práce akceptována. Dnem podání žádosti se rozumí den jejího doručení Úřadu práce.

2. Doklad o zřízení účtu u peněžního ústavu uvedeného v části E (např. smlouvu o zřízení účtu nebo potvrzení vystavené bankou).

3. Plán vzdělávání, je-li Úřadem práce požadován.

4. Čestné prohlášení zaměstnavatele o přijaté podpoře dle pravidla de minimis, či slučitelné podpoře11).

5. Čestné prohlášení o velikosti podniku.
6. Čestné prohlášení o příspěvcích v rámci projektu

Úřad práce může požadovat předložení i jiných dokladů, pokud jsou potřebné k posouzení žádosti. Úřad práce může vyžádat podání této žádosti také v elektronické podobě.
K bodu 1 – potvrzení o bezdlužnosti
V případě, že zaměstnavatel nevyužije možnosti uvedené v bodě IX.A, dokládá Úřadu práce, že
a) nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky. Je-li zaměstnavatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“. Je-li zaměstnavatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“ i na „identifikační číslo“. V případě, že potvrzení vydané finančním úřadem neobsahuje informaci o tom, že bezdlužnost byla zjišťována i u celního úřadu, zaměstnavatel dokládá potvrzení o bezdlužnosti i od celního úřadu.
b) nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění. Je-li zaměstnavatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“. Je-li zaměstnavatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením od zdravotní pojišťovny, u které je sám pojištěn, vystavené na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“ i na „identifikační číslo“; má-li zaměstnance, předkládá potvrzení i od zdravotních pojišťoven, u kterých jsou pojištěni jeho zaměstnanci, vystavená na „identifikační číslo“.
c) nemá nedoplatek na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. Je-li zaměstnavatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“. Je-li zaměstnavatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením příslušné správy sociálního zabezpečení, které je vystaveno na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“ i na „identifikační číslo“.
Má-li zaměstnavatel některý z výše uvedených nedoplatků a bylo mu povoleno splácení ve splátkách, lze příspěvek poskytnout, není-li v prodlení se splácením splátek. Příspěvek lze poskytnout zaměstnavateli i v případě, bylo-li mu povoleno posečkání daně. Tyto skutečnosti je zaměstnavatel rovněž povinen doložit.
V případě potřeby bližších informací se můžete obrátit na místně příslušné kontaktní pracoviště Úřadu práce ČR. 
	


Počet příloh: 

____________________________________________________________________

11) Zaměstnavatel toto prohlášení nedokládá, pokud žádá v režimu blokové výjimky na vzdělávání. 
�) Vyplňte název zaměstnavatele uvedený např. v živnostenském listě, obchodním rejstříku nebo zřizovací listině, popř. jméno a příjmení, je-li zaměstnavatelem fyzická osoba podnikající pod svým jménem a příjmením.


�) Vyplňte jen v případě, je-li zaměstnavatelem fyzická osoba podnikající pod svým jménem a příjmením.


�) Nevyplňujte, je-li totožná s adresou sídla nebo místa podnikání.





1/6
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