










Potvrzení o odebírání služeb za rok......... ve smyslu § 81 odst. 2
písin.b) zákona č.435/2004 Sb., o zaměstnanosti

i .

Čestné prohlášení

Společnost............. se sídlem......... ,zapsána v obchodním rejstříku vedeném u .......... ,oddíl
...,vložka . . jednající jednatelem......... prohlašuje, že byl v ro c e ....... zaměstnavatelem
s více než 50% zaměstnanci se zdravotním pojištěním a plní podmínku dle ustanovení § 81 
odst. 2 písm. b) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti. Společnost dále prohlašuje, že 
zaměstnával v ................... roku............ přepočtených zdravotně postižených zaměstnanců.

n.
Odběratel služby

Obchodní firma: Oblastní nemocnice Kladno, nemocnice Středočeského kraje, a.s.
Sídlo: Vančurova 1548, 272 59 Kladno
IČ: 27256537
(dále jen „odběratel nebo zaměstnavatel**)

HI.
Započitatelné plnění

Odběratel odebral v ro c e .........od společnosti...........služby v celkové hodnotě ........ bez
DPH.

Odběrem služeb o d ....................splnil zaměstnavatel svou povinnost zaměstnávat podíl
zdravotně postižených zaměstnanců na celkovém počtu svých zaměstnanců ve výši ... 
započitatelných zdravotně postižených zaměstnanců.

Způsob výpoětu splnění povinného podílu: celkový objem plateb bez DPH dělený
sedminásobkem průměrné měsíční mzdy zaokrouhlený na dvě desetinná čísla (v ro ce ..... tato
částka č in í. . .,-Kč).

Průměrná měsíění mzda v národním hospodářství z a .......čtvrtletí roku .... Byla podle
sdělení M PSVč....................Sb.......................,-KČ.

Podle ustanovení § 18 odst.2 vyhlášky č.518/2004 Sb., kterou se provádí zákon o 
zaměstnanosti, platí,že pokud počet osob se zdravotním postižením vypočtený podle objemu 
plateb za kalendářní rok je větší, než průměrný přepočtený počet zaměstnanců dodavatele, 
kteří jsou osobami se zdravotním postižením, potvrzený za kalendářní čtvrtletí, může si 
zaměstnavatel do plnění povinného podílu za sledovaný kalendářní rok započítat osoby se 
zdravotním postiženým jen v počtu, který byl v jednotlivých kalendářních čtvrtletích potvrzen 
jako nejvyšší; kalendářním čtvrtletím se pro tyto účely rozumí kalendářní čtvrtletí 
předcházející zdanitelnému plnění za dodání výrobků nebo služeb nebo zadání zakázek 
(nejvyšší potvrzený počet zdravotně postižených zaměstnanců za kalendářní čtvrtletí je ....)



Pro případ nesplnění zaměstnat výše uvedený počet zdravotně postižených zaměstnanců by 
zaměstnavatel byl povinen odvést do státního rozpočtu za každého takto nezaměstnaného
zdravotně postiženého zaměstnance 2,5násobek průměrné měsíční mzdy, tj....... ,-Kč ( ........
x 2,5 = ......... ,-) se zaokrouhlením na celé koruny nahoru............,-Kč.

Za .... zdravotně postižených zaměstnanců by tento odvod činil ........... Kč, tj. se
zaokrouhlením na celé koruny nahoru.............Kč.

Upozorňujeme, že podle vkladu Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky není 
možné do plnění povinného podílu zahrnout výrobky a služby odebrané v roce ..., které 
nebyly uhrazeny do 15.února roku následujícího.

V .........................dne

za dodavatele

Příloha:

Soupis daňových dokladů, kterými bylo poskytnuto náhradní plnění s uvedením data 
poskytnutí náhradního plnění a čísla daňových dokladů

Datum poskytnutí 
náhradního plnění Čísla daňových dokladů Částka bez DPH


