
Poskytovatel KA 3

Jméno a příjmení zaměstnance (peer konzultanta)

Pozice - peer konzultant / koordinátor peer konzultantů

Měsíc 
Druh pracovně 

právního vztahu

Zúčtovaná hrubá 

mzda v daném 

měsíci v Kč

Měsíční fond 

pracovní 

doby v 

hodinách

Hodinová mzda 

v Kč

Počet odpracov. 

hodin na 

projektu dle 

výkazu práce

Jiné v Kč

(odvádí se z nich 

odvody)

Mzdový výdaj

 v Kč

Pojistné na 

sociální a 

zdravotní 

pojištění

 v Kč

Jiné v Kč

 (neodvádí se z nich 

odvody)

Způsobilé 

osobní náklady

 v Kč / 

požadovaná výše 

příspěvku

POJ #HODNOTA!

POJ #HODNOTA!

POJ #HODNOTA!

0

Celkem: 0,00

Vysvětlivky k jednotlivým položkám naleznete v komentářích u názvů položek. Vyplňují se bílá políčka.

Prohlášení zaměstnavatele: 

V:

Dne:

Vyřizuje:

Telefon:

E-mail:

……………………………………………………………….

    jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby

                      (razítko)

Za poskytovatele projektu kontrolu vyúčtování provedl: ……………………………………….

Zpracoval (jméno a podpis):

CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_007/0010340

Podpora duše II - KA 3 Zapojení peer konzultantů do péče o duševní zdraví

Název příjemce finanční podpory Moravskoslezský kraj

Vyúčtování přímé podpory -  mzdové příspěvky

Datum:

Období

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a že hrubá mzda za uvedený měsíc a v uvedené výši byla zaměstnanci zúčtována k výplatě a po zákonných srážkách 

vyplacena. Dále prohlašuji, že částka pojistného na sociální zabezpečení, příspěvku na státní politiku zaměstnanosti a pojistného na veřejné zdravotní pojištění, které 

zaměstnavatel za sebe odvádí z vyměřovacího základu zaměstnance, uvedená v tomto vyúčtování, byla odvedena.

Registrační číslo projektu

Název projektu

IČO

Číslo účtu/kód banky

Zaměstnavatel

Centrum pro rozvoj péče o duševní zdraví, z.s.


