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Kód ITMS2014+:312081BNZ1
Žiadosť o úhradu platby 
(predkladaná mesačne)

a vyhlásenie žiadateľa o hodnovernosti dokladov k finančnému príspevku na mentorovanie 
v rámci národného projektu "Chyť sa svojej šance" - Opatrenie č. 2  podľa § 54 ods. 1 písm. a) zákona č. 5/2004 Z.z o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších prepisov
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/prevádzky: .......................................................................................................................................................
Miesto vykonávania mentorovaného zapracovania:....................................................................... 

IČO: ..................................................................................
DIČ: ..................................................................................
Rodné číslo/FO:.............................................

Požadovaná suma príspevku: .............................. €
Pripájam nasledovné výdavky: 

	Meno a priezvisko mentora:
	Priložená mesačná evidencia mentorovania za mesiac:
	Požadovaný výdavok:
(v €)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

Príloha č. 6B
Vyhlásenie žiadateľa

Týmto čestne vyhlasujem, že:
· požadovaná suma zodpovedá údajom uvedeným v účtovných dokladoch, je matematicky správna a vychádza z účtovníctva týkajúceho sa dohody o poskytnutí príspevku,

· požadované výdavky sú oprávnené a boli skutočne vynaložené v súlade s ustanoveniami dohody o poskytnutí príspevku,

· k požadovaným výdavkom existuje overiteľná podporná dokumentácia, pričom originály dokladov definovaných v zozname sú v držbe žiadateľa, podpísané a prístupné pre účely kontroly a auditu,

· požadované výdavky sú v súlade s právnymi predpismi EÚ a SR.

Som si vedomý skutočností, že v prípade nedodržania podmienok dohody o poskytnutí príspevku alebo v prípade neoprávnene nárokovaných finančných prostriedkov v tejto žiadosti o úhradu platby je možné, že požadovaný príspevok nebude vyplatený, bude upravený  alebo bude vyžiadané vrátenie neoprávnene vyplatených finančných prostriedkov.
Som si vedomý právnych následkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach uvedených v tejto žiadosti o úhradu platby, vrátane prípadných trestnoprávnych dôsledkov.

V:........................ dňa: .........................                                          

                                                                                                                       Za zamestnávateľa:



       

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

                                                                                                         štatutárny zástupca  zamestnávateľa                        
                                                                              (meno, priezvisko, podpis a odtlačok pečiatky)   
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