Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

A. V pripadé zaméstnanych podporenych osob
Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Podpofrena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o pracovné pravnim vztahu:
(vypIni podpoiena osoba, kterd ma se zaméstnavatelem uzavienou pracovni smlouvu — HPP, DPP, DPC)

Nazev zaméstnavatele:

~

IC:

Sidlo:

Podporena osoba je zaméstnana na zakladé:

Pracovni smlouva
DPP

DPC

Jiny vztah

[0 B I B

VysSe Gvazku: ......occeeveeeeeervenennen.

Trvani smluvniho vztahu:

1 Na dobu neurcitou

Jméno, funkce, podpis a razitko osoby, vydavajici potvrzeni:




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

B. V pripadé podporenych osob v procesu vzdélavani nebo absolvujici rekvalifikaci

Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o studiu ¢i ucasti na rekvalifikaci:

(vyplni podporena osoba, ktera je v procesu vzdélavani ¢i odborné pripravy nebo ziskava kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikacnim kurzu)

Nazev skoly / poskytovatele akreditovaného rekvalifikacniho kurzu:

~

IC:

Sidlo:

Podporena osoba:

[J Je studentem prezenéniho nebo kombinovaného studia
Pocatek Skolniho roku

Pocatek studia

[1 Je ucastnikem akreditovaného rekvalifikacniho kurzu
Nazev kurzu

Trvani kurzu od

Jméno, funkce, podpis a razitko osoby, vydavajici potvrzeni:




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

C. V pripadé podporenych nezaméstnanych osob, které aktivné hledaji praci

Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Potvrzeni o vedeni v evidenci uchazeéli o zaméstnani na ufadu prace:

(vyplni podpofena osoba, ktera je v evidenci uchazeéli o zaméstnani)

Ufad Prace V......oceveeveereerereereennnes timto potvrzuje, Ze uvedena osoba je/byla
v evidenci uchaze¢l o zaméstnani:

[J Kdatu tohoto potvrzeni

Jméno, funkce, podpis a razitko osoby, vydavajici potvrzeni:




Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zameéstnanost

D. V ptipadé osob samostatné vydélecné cinnych
Potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace

Cestné prohladuji, e jsem osobou samostatné vydéle¢né ¢innou a platim zélohy na diichodové
pojisténi a pfispévek na statni socidlni politiku zaméstnanosti.

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

POUCENI

Toto potvrzeni o postaveni podporené osoby na trhu prace je vyZzadovano z divodu Cerpani
statnich prispévki na provoz DS (mzdové naklady, stravné pro déti atp.) a to v souladu s § 20a,

zdkona ¢&. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné a o zméné
souvisejicich zakona.

V § 11, odst. 1. pism. i) téhoz zdkona, je uvedeno, Ze rodi¢ ditéte musi byt zaméstnan, nebo
studovat v denni formé studia, nebo byt evidovan jako uchaze¢ o zaméstnani, nebo byt OSVC,
ktera ma povinnost platit zalohy na pojistné na dlichodové pojisténi a prispévek na statni
politiku zaméstnanosti. O této skutecnosti musi vést détska skupina doklad v evidenci déti.

Déle dle §11 odst. 3) téhoZ zdkona je uvedeno, Ze rodi¢ ma povinnost oznamovat a dokladat
zmény tykajici se vazby na trh prace do 10 dnl ode dne vzniku zmény. Zakon rovnéz uklada
moznost pozadovat aktualizaci téchto zakonl na vyzadani vedouci détské skupiny.

Prohlasuji, Ze pouceni rozumim a souhlasim.



