SRR EVROPSKA UNIE
1; * Evropsky socialni fond
*

* ok Operaéni program Zaméstnanost Ufad prace &R
pfiloha €. 3 dohody ¢.: KMA-MN-9/2023 POVEZ Il (CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053)
Vyucétovani mzdovych naklada za dobu Gcasti zaméstnancii na vzdélavaci aktivité za obdobi
Zaméstnavatel : DC4 CZ, a.s., Hulinska 2352/28d, 767 01 Kroméfiz ICO: 292 42 681
Nazev vzdélavaci aktivity: Odborné jazykové vzdélavani zaméstnancu IT v jazyce anglickém skupina: 1,2,3
Uvadéjte pouze mzdové naklady vynaloZzené za dobu uc€asti zaméstnancl na vzdélavaci aktivité 2
Intenzita max. dle dohody
podpory 198,00
Podet priplatek 100% za hodinu, tj. max
proplacenych celkem 33 000,00 Pfipadné mzdové naklady z
hodin ve vyuce (byl -ii | za dobu na za mésic jinych dohod ®
Datum | dle dochazky [Hruba mzda|schvalen v| vzdélavani Odvod za mésic Pfedpokladany . .

PC Jméno Pfijmeni titul | narozeni | 460 min. |za hodinu ?| Zadosti)® K pojistného Souget® |Uvazek ”|  celkem piispévek UP naklady ¢. dohody
skupina 1

1 | Xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

2 [ xXxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

3 [ xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

4 [ XXXXX XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00
skupina 2

5 [xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

6 [Xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

T [ XxXxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00
skupina 3

8 [xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

9 [ xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

10 [xxxxx XXXXX XX XXXXX 1 0,00 0,00

11 [ xxxxx XXXXX XXXXX 1 0,00 0,00

12 [ Xxxxx XXXXX XX XXXXX 1 0,00 0,00
Vyplrite pouze bila pole

celkem 0 0,00

1) V souladu s bodem l11I.5 dohody bude zaméstnavatel sou¢asné s timto vyucétovanim dokladat evidenci dochazky s uvedenim poctu hodin za kazdého G¢astnika vzdélavaci aktivity. Narokované mzdové naklady musi odpovidat mzdovym nakladdm vynalozenym za hodiny
UCasti zaméstnancud na vzdélavaci aktivité.

2) Uvedte hrubou mzdu zaméstnance za dobu Uc¢asti zaméstnance na vzdélavaci aktivité. Uvedena mzda je ociSténa o pohyblivé slozky mzdy/platu, které nesouvisi se vzdélavanim (jako napf. pravidelné a mimofadné odmény, pfiplatky za praci pfescas, pfiplatek za pobyt
na rizikovém pracovisti dalsi). V pfipadé, Zze zadatel jiz v Zadosti oddvodnil vzdélavani mimo pracovni dobu a nedostal zamitavé stanovisko, mlze pozadat i o ¢astku na Uhradu pfiplatk(i za pres¢asovou praci. U potencialnich zaméstnanci nechte prazdné.

3) Uvedte Castku pfiplatku, kterou narokujete za mésic. Vypocet pfiplatku pfilozte na zvlastni pfiloze vyuctovani.
4) hruba mzda na hodinu krat pocet hodin v dochazce + pfiplatek (pokud bylo proplaceni pfiplatku schvaleno rozhodnutim komise)
5) Soucet Castky pojistného na socialni zabezpedeni, pfispévku na statni politiku zaméstnanosti a pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, které zaméstnavatel za sebe odvadi z vymeéfovaciho zakladu zaméstnance, a to za dobu Ucasti zaméstnance na vzdélavaci
aktivité.
6) Soucet sloupcll "Hruba mzda za dobu na vzdélavani" a "Odvod pojistného”.
7) Odpovida vysi vazku (viz. pfiloha 1), kdy hodnota 1 znamena Uvazek v rozsahu stanovené tydenni pracovni doby podle § 79 zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, ve znéni pozdéjSich predpisl. V pfipadé kratSi pracovni doby dle § 80 uvedte vysi tvazku na 2
desetinna mista).
8) Uvedte ¢astku mzdovych nakladi za daného zaméstnance a pfisluSsny mésic, pozadovanou v ramci dalSich dohod tykajici se projektu POVEZ Il a to ve formatu: ¢astka a Cislo jiné dohody. Pokud se dany zaméstnanec neucastni vzdélavacich aktivit souvisejicich s
jinymi dohodami, pole nevypliujte.
Podpora odborného vzdélavani zaméstnanct Il
reg. ¢. C2.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053

C S15



Prohlaseni zaméstnavatele: Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a ze hruba mzda za uvedeny mésic a v uvedené vysSi byla zaméstnancim zuctovana k vyplaté a
po zakonnych srazkach vyplacena nejpozdéji v den doruéeni vykazu Uradu prace CR. Dale prohlasuji, ze pojistné na socialni zabezpeceni a prispévek na statni politiku
zaméstnanosti a pojistné na verejné zdravotni pojisténi , které zaméstnavatel za sebe odvadi z vymérovaciho zakladu zaméstnance, za uvedeny mésic a v uvedené vysi

byly odvedeny nejpozdéji v den doruéeni vykazu Ufadu prace CR.

Datum:

jméno, pfijmeni, funkce a podpis opravnéné osoby

Vyfizuje:

XXXXX

Telefon:

XXXXX

Email:

XXXXX

xXxxxxx,mistopfedseda predstavenstva

(razitko)

Podpora odborného vzdélavani zaméstnanct Il
reg. ¢. CZ.03.1.52/0.0/0.0/15_021/0000053
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