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Roény vykaz o plneni povinného podielu zamestnavania ob¢anov so
zdravotnym “postihnutim za rok 2010

K

Vykaz predkladd zamestndvatel, ktory zamestndva najmenej 20
zamestnancov a je povinny zamestndvat ob&anov so zdravotnym
postihnutim podPa § 63 ods. 1 pism. d/ zékona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti aozmene adoplneni niektorych zdkonov v  znenf
neskorsich predpisov. Podl'a § 63 ods. 5 zamestnévatel’ preukazuje plnenie

Adresa UPSVaR :
UPSVaR Zilina
Hurbanova 16
010 01 Zilina

povinného podielu na celkovom pocte svojich zamestnancov.

Nézov a adresa / v , P dleof
zamestndvatel’a DOKOV SOLRLAIYCH LVEIEB ko0 K13, Ko rE N A2 j/c/wj

Cislo variabilného symbolu = ICO zamestnévatel’a
(toto &islo sa uvaddza tiez na prikaze na thradu odvodu za neplnenie povinného podielu zamestndvania obanov so zdravotnym
bostihnutim)

1ICo 00647 69/ SK NACE P23 00

(prevaZzujitca &innost)

Cislo ii¢tu peiiazného Gstavu rl I l i [ ] |f\610|0[3|4l7|4|¢|ﬂ| |f|5‘9|0]

A - Stavvzmysle § 63 zdkona o sluZzbiach zamestnanosti €. 5/2004 Z. z. (d’alej Ien ,,zdkon*)

1. *Priemerny evidenény po&et zamestnancov vo fyzickych osobach za kalendarny rok Al

2.  Pod&et zamestnancov, ktori plnia tilohy zamestndvatel'a v zahrani¢i A2 0
3. 3,2 % - ny podiel zamestnancov so zdravotnym postihnutim za kalendarny rok “
(32 % z Al) A3
B - Skutoény stav
1. Polet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, ktorych pokles schopnosti Bl rp—\
vykonavat zarobkovi &innost’ je vy3si ako 40% a niZii alebo sa rovna 70 % ———
2. Potet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, ktorych pokles schopnosti B2
vykonavat® zadrobkovii ¢innost’ je vy$8i ake 70 % (B2 x 3) E

3. Pocet zamestnancov so zdravotnym postihnutim spolu (B1 + B2) B3

C - **Plnenie povinného podielu zamestnivania obanov so zdravotnym postihnutim zadanim
zdkazky v zmysle ust. § 64-a odoberanim vyrobkov alebo sluZieb v zmysle ust. § 64a zikona

1. Suma (Celkové uhradend cena za odobraté vyrobky alebo sluzby) 1

% % %

1 obéan so ZP = 0,8 ndsobok celkovej ceny préce
3. Podet zapogitanych ob&anov so ZP (C1 + C2/0,8 ndsobok celkovej ceny préce) C3

D - Rozdiel (A-B-C)

[0 ]
1 ob%an so ZP = 0,8 ndsobok celkovej ceny prace™ ™™ -
2. Suma (Celkova uhradena cena zadanej zdkazky) C2

1. Chybajtici po&et zamestnancov so zdravotnym postihnutim (A3 — B3 — C3) P,

E - Celkovy odvod za neplnenie povinného podielu zamestndvania ob&anov so ZP

1. Odvod za obfanov so zdravotnym postihnutim spolu v sume € 1 ¥\ﬂ‘ w
1 obfan so ZP = 0,9 nfsobok celkovej ceny préice :
?ﬂ i, Helo Lol

na ¢islo udtu dradu PSVR: 7000136241/8180

{

Datum thrady **** Ao Lo L0
/ ——— Specificky symbol:**#*** 6510
/f’ ' kon3tantny symbol: 0058
Meno a';priezvisko = Odtlagok petiatky -
zodpovednej osoby: WG ALewg IALedo s’ a podpis §tatutirneho
zistupcu:

Telefénne gislo: 0! 1565145

E-mail: .-' o o
igﬂam_mmmm st <



