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*
***************
Žiadosť o úhradu platby 
k príspevku podľa § 60 zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny ..................................................................................................................... 

Za obdobie: ............................................ 

Dohoda č.: ................................................................               zo dňa: .................................................... 

Údaje o žiadateľovi:
Názov /obchodné meno PO/FO: ..................................................................................................................... 
Meno štatutárneho zástupcu: ....................................................................................................................
Adresa sídla: .....................................................................................................................................................
Adresa prevádzky: ..........................................................................................................................................
PSČ: ...................................
IČO: .....................................................
DIČ: .....................................................
Požadovaná čiastka: ................... €
Pripájam nasledovné doklady: 

	Por. č. dokladu
	Doklad č.
	Názov výdavku
	Oprávnený výdavok

(v €)
	Počet originálov
	Počet kópií

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Platbu uhradiť na bankový účet IBAN: ..........................................................................................................



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

meno, priezvisko žiadateľa  resp. štatutárneho zástupcu

                        podpis,  pečiatka  _______________________________

*Odstráni úrad, ak je príspevok poskytovaný zo štátneho rozpočtu SR
Upozornenie: pri príspevku podľa § 60 ods. 2 zákona o službách zamestnanosti povinnou prílohou každej žiadosti o úhradu platby je „Prehľad o štruktúre zamestnancov so ZP v CHD/CHP“        
Národný projekt Podpora zamestnávania občanov so zdravotným postihnutím

sa realizuje vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu v rámci Operačného programu Ľudské zdroje
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