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      Kód ITMS2014+: 

Žiadosť o úhradu platby č. 

za obdobie: 

Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny

Banská Bystrica

Názov projektu:




Podpora zamestnávania občanov so ZP

Kód projektu:






Schéma pomoci de minimis na podporu zamestnanosti „Schéma DM – 1/2007, DM – 16/2014, DM – 7/2015“ /*

Dohoda č.:


zo dňa: 

Priznanie postavenia CHD/CHP odo dňa:


Žiadateľ:

názov zamestnávateľa (PO):




štatutárny zástupca zamestnávateľa (PO):


Adresa:






PSČ:







IČO:







DIČ:







Požadovaná čiastka: 

Pripojené sú nasledovné doklady: 

	Por. č.
	Doklad č.
	Názov výdavku
	Oprávnený výdavok (v €)
	Počet originálov
	Počet kópií

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Platbu prosím uhradiť na bankový účet č. (IBAN):



kód banky:



názov banky:


adresa banky:


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

meno, priezvisko žiadateľa, resp. štatutárneho zástupcu,

podpis, pečiatka

/* nehodiace sa preškrtnite


