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Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny........................................................................................................................(ďalej len „úrad“) 
ŽiadosŤ
dlhodobo nezamestnaného občana vedeného v evidencii viac ako 24 po sebe nasledujúcich mesiacov
o zaradenie na zapracovanie u zamestnávateľa za účelom získania a obnovy pracovných návykov a o poskytnutie finančného príspevku na zapracovanie podľa § 54 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v rámci národného projektu „REŠTART „ Príležitosť pre dlhodobo nezamestnaných vrátiť sa na trh práce – opatrenie č.2“ 
dátum prijatia žiadosti.........................................................

číslo záznamu/spisu ............................................................
Vyplní dlhodobo nezamestnaný občan, vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie od...................(uviesť dátum) 
(ďalej len „DNO“):

Meno, priezvisko a titul.........................................................................................................................
Dátum narodenia....................................................... Rodné číslo ........................................................
Adresa trvalého bydliska (vrátane PSČ) ....................................................................................................
Telefónne číslo........................................................E-mail............................................................
Ukončené vzdelanie (dosiahnutý stupeň vzdelania, učebný alebo študijný  odbor)

............................................................................................................................................................

Žiadam o zaradenie na zapracovanie u zamestnávateľa za účelom získania a obnovy pracovných návykov a o poskytnutie finančného príspevku na zapracovanie
u zamestnávateľa*.....................................................................................................................

požadovaný druh pracovného miesta..............................................................................................
požadovaný druh a spôsob získavania pracovných skúseností (opis činnosti) ......................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
Týmto čestne vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti a jej prílohách sú pravdivé a v prípade uvedenia nepravdivých údajov som si vedomý(á) právnych následkov podľa § 21 ods. 1 písm. f) zákona č. 372/1990 Zb. o priestupkoch v znení neskorších predpisov a § 221, 225, 261 zákona č. 300/2005 Z. z. Trestného zákona v znení neskorších predpisov. 
Svojím podpisom potvrdzujem, že v prípade preukázania nepravdivých údajov uvedených v tejto žiadosti a jej prílohách poskytovateľ príspevku (úrad práce, sociálnych vecí a rodiny) je povinný odo mňa požadovať vrátenie poskytnutého finančného príspevku v zmysle § 31 ods. 1 písm. g) zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov s následnou sankciou podľa § 31 ods. 6 citovaného zákona.
Dátum ...............................                Podpis DNO..........................................................
Prílohy k žiadosti: 
Vyhlásenie DNO, že pred zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie neprevádzkoval alebo nevykonával* */  prevádzkoval alebo vykonával** samostatnú zárobkovú činnosť

* DNO uvedie názov alebo meno zamestnávateľa a miesto vykonávania zapracovania  len v tom prípade, ak je  s týmto zamestnávateľom dohodnutý na zapracovaní
** Nehodiace sa prečiarknite
Vyplní úrad:

Uchádzač o zamestnanie je DNO vedeným v evidencii UoZ viac ako 24 po sebe nasledujúcich mesiacov. 
DNO spĺňa/nespĺňa* požiadavky na vykonávanie zapracovania u zamestnávateľa za účelom získania a obnovy pracovných návykov.
druh pracovného miesta ......................................................................................................................
druh a spôsob získavania pracovných skúseností................................................................................
pri nesplnení požiadaviek uviesť aké   ...............................................................................................
............................................................................................................................................................
Dátum .......................... Zamestnanec úradu................................. Podpis ............................. 
* nehodiace sa prečiarknite
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