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Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny........................................................................................................................(ďalej len „úrad“) 
ŽiadosŤ
znevýhodneného uchádzača o zamestnanie 
o zaradenie na vykonávanie aktivácie u zamestnávateľa za účelom získania a obnovy pracovných návykov a o poskytnutie finančného príspevku podľa § 54 ods. 1 písm. d) zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v rámci národného projektu „Aktivácia znevýhodneného uchádzača o zamestnanie“– opatrenie č. 2
dátum prijatia žiadosti.........................................................

číslo záznamu/spisu ............................................................
Vyplní znevýhodnený uchádzač o zamestnanie vedený v evidencii uchádzačov o zamestnanie od.................................(uviesť dátum) 
(ďalej len „ZUoZ“):

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 vykonávanie aktivácie u zamestnávateľa za účelom získania a obnovy pracovných návykov a o poskytnutie finančného príspevku na aktiváciu
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 ZUoZ..........................................................
Prílohy k žiadosti: 
Vyhlásenie ZUoZ, že pred zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie neprevádzkoval alebo nevykonával**/  prevádzkoval alebo vykonával** samostatnú zárobkovú činnosť

* ZUoZ uvedie názov alebo meno zamestnávateľa a miesto vykonávania aktivácie len v tom prípade, ak je  s týmto zamestnávateľom dohodnutý na aktivácií u zamestnávateľa
** Nehodiace sa prečiarknite
V prípade, že uchádzač o zamestnanie pred zaradením do evidencie uchádzačov o zamestnanie prevádzkoval alebo vykonával samostatnú zárobkovú činnosť, podmienkou na poskytnutie príspevku podľa § 70 ods. 7 zákona o službách zamestnanosti je preukázanie, že: 
a) má splnené daňové povinnosti podľa zákona č. 395/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení neskorších predpisov,

b) má splnené povinnosti odvodu preddavku na poistné na verejné zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie a povinných príspevkov na starobné dôchodkové sporenie,

c) nebola mu uložená pokuta za porušenie zákazu nelegálneho zamestnávania v období dvoch rokov pred podaním žiadosti o príspevok,

d) nemá voči úradu práce, sociálnych vecí a rodiny splatné finančné záväzky,

e) nie je v konkurze, likvidácii, nútenej správe alebo nemá určený splátkový kalendár podľa zákona č. 7/2005 Z. z. o konkurze a reštrukturalizácii a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
f) nemá evidované neuspokojené nároky svojich zamestnancov vyplývajúce z pracovného pomeru, 
g) nemá právoplatne uložený trest zákazu prijímať dotácie alebo subvencie alebo trest zákazu prijímať pomoc a podporu poskytovanú z fondov EÚ, ak ide o právnickú osobu.
Splnenie podmienok uvedených v písmenách a) až e) a g) zisťuje úrad. 

Splnenie podmienok uvedených v písmenách a) až c) môže preukázať aj žiadateľ. 

Splnenie podmienky podľa ods. 7 písm. c) preukazuje žiadateľ, ktorý nemá pridelené IČO, formou vyhlásenia                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Poučenie o ochrane osobných údajov

Podľa Článku 5 Nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracovávaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa ruší smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov), musia byť osobné údaje správne a podľa potreby aktualizované; osobné údaje, ktoré sú nesprávne z hľadiska účelu, na ktorý sa spracúvajú, sa bezodkladne vymažú alebo opravia; v prípade poskytnutia nesprávnych údajov dotknutou osobou, nenesie prevádzkovateľ zodpovednosť za ich nesprávnosť.

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny, IČO 30794536,  spracúva Vaše osobné údaje v zmysle zákona č. 5/2004 Z. z.  o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a uvedené osobné údaje ďalej poskytuje orgánom verejnej správy.

V prípade akýchkoľvek nejasností, problémov a otázok sa môžete obrátiť na: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

Vyplní úrad:

Uchádzač o zamestnanie je ZUoZ vedeným v evidencii UoZ.
ZUoZ spĺňa/nespĺňa* požiadavky na vykonávanie aktivácie 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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