
Roiny vikaz o plnenf povinn6ho podielu
zdravotnfm postihnutim

zamestnfvania obianov so
za rok 2010

Yykaz predklad6 zamestn6vatet, ktor! zamestndva najmenej 20
zamestnancov a je povinnlf zamestnivat obdanov so zdravotnlim
postihnut{m podl'a $ 63 ods. I pism. dl zdkona E. 5l2OO4 Z. z. o sluZb6ch
zamestnanosti a o zmene a doplneni niektor.-fch zdkonov v zneni
neskor5ich predpisov. Podta $ 63 ods. 5 zamestniivatel'preukazuje plnenie
povinndho podielu na celkovom podte svojich zamestnancov.

Adresa UPSVaR :

Urad prdce, socidlnych veci a rodiny
RoZfiava
Safdrikova I l2
048 01 RoZiava

a adresa
Sauqepq d:/"0/0, &tr/No--fi0, 049lf ?oagtzamestn{vatelta

iislo variabiln6ho symbolu = IiO zamestnfvatel'a
(toto d(slo sauvhdzalieLnaprikaze na fhradu odvodu za neplnenie povinn6ho podielu zamestndvania obdanov so zdravotnj/m postihnutim)

rdo JJ-,f 43 752 SKNACE
(prevaZujrica dinnost') Bf, Joo

disto ridtu peilaZn6ho ristavu / 6 A Ot I a t c I 4

*Priemernii evidendn! podet zamestnancov vo ffzicklch osobdch za kalendiirny rok
Podet zamestnancov, ktori plnia rilohy zamestn6vatel'a v zahranidi
3,2 yo - n! podiel zamestnancov so zdravotniim postihnutim za kalendiirny rok
(3,2 oh z Al)

f-- r^ -n-l
At | 0b.-/- |

A2r--, ttrl
I

Podet zamestnancov so zdravotnf m postihnutim, ktorych tokCaaaFodosti
vykon6vat' z6robkovri dinnost'je vy55i ako 40Yo anizsi alebo sa rovn670 o/o

Podet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, ktorych pokles schopnosti
vykondvat' z6robkovri dinnost' je vy55i ako 70o/o (szxs)
Podet zamestnancov so zdravofnym postihnutim spolu pt + nz;

Skutodn

nenie povinn6ho zamestn6vania obianov so zdravotnfm
zikazky v ust. $ 64 a odoberanim vfrobkov alebo sluZieb v zmysle ust. $ 64a zilkona

Rozdiel (A-B-C)

celkovf odvod za neplnenie povinn6ho podielu zamestnivania obranov so Zp

Meno a priezvisko
zodpovednej osoby:

Telef6nne tislo:

E-mail:

aH /L2t7z.a/4- 0t34 petiatky
a podpis Statutdrneho

il'fB //9+ 4t4u

ZAKLADNA 5TO
Zimn| I90

04925 D0BsI

Suma (Celkov6 uhraden6 cenaza odobrat6 vjrobky alebo sluZby)
I oblan so ZP = 0,8 ndsobok celkovej ceny pr6ce* * *
Suma (Celkov6 uhraden6 cena zadanej z6kazky)
I obCan so ZP =0,8 nfsobok celkovej ceny prdce
Podet zapoditan;ich obdanov so ZP (cl + c2l 0,8 n{sobok celkovej ceny prdce)

l. Chybajrici podet zamestnancov so zdravotnym postihnutim (A3 - 83 - C3)

1. odvod za obdanov so zdravotnfm postihnutim spolu v sume e | /. 754 €
1 oblan so ZP = 0,9 nfsobok celkovej ceny prdce

D6tum rihrady *r'** 3a. o3 torT na dislo ridtu uradu PSVR:
Specifi ch.i S!ffibol ; 

* * *.t *
kon5tantny symbol:

7000147143t8180
65 10

0058

-zdstupcul


