Dodatek č. 5 

ke Kolektivní smlouvě na rok 2016-2017

uzavřený mezi

Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

IČ: 
47813750

se sídlem: 
Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01  Opava 

jednající: 
MUDr. Ladislav Václavec, MBA – ředitel nemocnice

(dále jako zaměstnavatel) na straně jedné

a

Základní organizace Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče 

IČ:
2204593806

Se sídlem:
Olomoucká 470/86, Předměstí, 746 01, Opava 

jednající:
Bc. Andrea Drexlerová
Základní organizace Profesní a odborové unie zdravotnických pracovníků 

Se sídlem:
Olomoucká 470/86, 746 01, Opava

jednající:
Dana Dresslerová

Základní organizace Lékařského odborového klubu – svazu českých lékařů

IČ:
63830001

Se sídlem:
Olomoucká 470/86, 746 01, Opava

jednající:
MUDr. Dalibor Hudec

(dále jako odborová organizace) na straně druhé

Zaměstnavatel a odborová organizace se dohodly na Dodatku č. 5 ke Kolektivní smlouvě na rok 2016-2017 uzavřené dne 1. 8. 2016 s účinností od 1. 7. 2017 následovně:
1.
V Kolektivní smlouvě na rok 2016-2017 se ruší v příloze č. 2 – Rozpočet FKSP na rok 2017 a nahrazuje se tímto novým zněním: 

Rozpočet fondu FKSP 2017
	
	v tis. Kč

	Stav účtu FKSP k 1. 1. 2017
	

	Tvorba fondu:
	

	Očekávaný příděl
	

	Zdroje fondu celkem
	

	
	

	Čerpání fondu:
	 

	Příspěvek na obědy
	

	Životní jubilea
	

	Pracovní výročí
	

	Setkání zaměstnanců - Rybníček
	

	Bowling
	

	Sportovní den
	

	Příspěvek na penzijní a životní pojištění
	

	Jazykové kurzy pro zaměstnance - angličtina
	

	Ples SNO
	

	Příspěvek na rekreaci
	

	Rezerva
	


2.
V Kolektivní smlouvě na rok 2016-2017 se ruší příloha č. 3 KS – Pravidla čerpání a nahrazuje se tímto novým zněním: 

Příloha č. 3 KS - Pravidla čerpání FKSP 

O nakládání s FKSP bude spolurozhodovat příslušný odborový orgán. Spolurozhodování vyžaduje, aby k provedení právního úkonu, či jiného opatření zaměstnavatele byl dán souhlas příslušného odborového orgánu.

FKSP může být čerpán následujícím způsobem:

1. Stravování - příspěvek na stravné

1.1
Zaměstnanec SNO v pracovním poměru má nárok na příspěvek z FKSP ve výši XXXX Kč na jedno jídlo denně.

1.2
Zaměstnancům se sníženým pracovním úvazkem bude poskytnut příspěvek na stravování nejdříve po odpracování 3 hodin ve směně, v pracovním dnu jen v době jejich přítomnosti v práci.

Cena obědu: 63,20 Kč

Cena obědu pro zaměstnance v jídelně SNO činí XXXX Kč. 

Příspěvek z FKSP je ve výši XXXX Kč.

Příspěvek zaměstnavatele je ve výši XXXX Kč.

Hodnota stravenky: XXXX Kč

Cena stravenky pro zaměstnance SNO činí XXXX Kč.

Příspěvek z FKSP je ve výši XXXX
Příspěvek zaměstnavatele je ve výši XXXXX.
2. Peněžní dary 

Podmínkou pro přiznání peněžního daru je 5 let nepřetržitého pracovního poměru v SN Opava.

2.1
Peněžní dary při odchodu do důchodu, životním a pracovním výročí

- odchod do předčasného nebo starobního důchodu v měsíci dovršení nároku  
XXXX Kč

- odchod do invalidního důchodu                                     


XXXX Kč

- 50, 55, 60  let věku a vždy po dalších 5. letech                  


XXXX Kč

- 20. let nepřetržitého prac. poměru v SNO                           


XXXX Kč

- dále vždy po 5. letech nepřetržitého prac. poměru v SNO     


XXXX Kč

2.2
Při úmrtí zaměstnance poskytne organizace nenávratnou sociální výpomoc v částce 
XXXX,- Kč tomu, kdo vyřizuje pohřeb zemřelého zaměstnance a předloží fakturu. Podmínkou pro přiznání je 5 let nepřetržitého pracovního poměru zemřelého v organizaci.

3. Kultura

- setkání zaměstnanců na Rybníčku




XXXX Kč
- ples








XXXX Kč
4. Sportovní akce pro zaměstnance

- akce pořádané SNO

· sportovní den 





XXXX Kč

· bowling






  XXXXKč

5. Příspěvek na penzijní nebo životní připojištění

-
příspěvek bude poskytnut zaměstnancům, kteří již mají uzavřeno penzijní nebo životní pojištění u jakékoliv instituce, která se penzijním či životním pojištěním zabývá. Ve výběrovém řízení se svou nabídkou uspěla společnost Kapitol, a.s., která zastupuje jak penzijní fondy tak i životní pojišťovny. Pověřený pracovník Kapitolu, a.s. v prostorách  nemocnice podá zaměstnancům k penzijním a životním smlouvám potřebné informace. 

XXXX,-Kč/měsíc

Nárok na příspěvek k penzijnímu nebo životnímu pojištění 1XXXX Kč měsíčně je platný od 1. 8. 2016 pro každého zaměstnance Slezské nemocnice v Opavě. Příspěvek bude prováděn z FKSP bezhotovostním převodem přímo penzijním fondům a pojišťovnám.

Příspěvek se zaměstnanci neposkytuje zpětně za dobu jeho pojištění.

PODMÍNKY:

1.
Příspěvek může být poskytnut zaměstnanci, který:
a)
má se SNO uzavřen pracovní poměr na dobu neurčitou a pracuje v SNO nepřetržitě 2 roky,

b)
má uzavřenou smlouvu o penzijním připojištění podle zákona č. 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním příspěvkem a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením,

c)
má uzavřenou smlouvu na soukromé životní pojištění, v níž je uvedeno, že nárok na výplatu pojistného plnění je až po 60 kalendářních měsících a současně nejdříve v roce dosažení věku 60 let zaměstnance a ve smlouvě na soukromé životní pojištění se zavázal hradit pojistné minimálně ve výši nejméně 300,- Kč měsíčně,

d)
má ve smlouvě sjednán příspěvek zaměstnavatele.

2.
Postup čerpání příspěvku z FKSP:
a)
Příspěvek pro zaměstnance sjednává pověřený zástupce společnosti KAPITOL, A.S. v prostorách nemocnice, které jsou k tomu vyčleněny (budova vrátnice).

b)
Zaměstnanec Slezské nemocnice s sebou pro sjednání příspěvku u pověřeného zástupce společnosti Kapitol, a.s. přinese svůj občanský průkaz, případně své stávající smlouvy. Na místě vyplní Žádost o poskytnutí příspěvku  z FKSP na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo na soukromé životní pojištění.
c)
Pověřený pracovník společnosti Kapitol, a. s. navrhne zaměstnanci optimální variantu pro čerpání příspěvku z FKSP s ohledem:

-
na zákonné podmínky,

-
administrativní správu smluv,

-
individuální požadavky zaměstnance.

d)
Dotazy spojené se sjednáním, průběhem, odstoupením a čerpáním prostředků budou v rámci jednání se zaměstnanci zodpovězeny na místě.

e)
Pověřený pracovník společnosti Kapitol, a.s. předá vyplněnou a podepsanou Žádost zaměstnance a zkontrolovanou kopii smlouvy o penzijním připojištění nebo kopii smlouvy na soukromé životní pojištění mzdové účetní oddělení ŘLZ.

3.
Zaměstnanec ztrácí nárok na příspěvek:
a)
dnem ukončení pracovního poměru u zaměstnavatele,

b)
nesplňuje-li uvedené podmínky,

c)
požádá-li penzijní fond o výplatu penze, jednorázové vyrovnání či odbytné,

d)
zaměstnanec se s pojišťovnou dohodl na přerušení nebo zrušení soukromého životního pojištění nebo odložení placení svého příspěvku,

e)
zaměstnanci bylo poskytnuto pracovní volno bez náhrady mzdy a to na dobu 1 měsíc a delší.

4.
Zaměstnanec je povinen hlásit změny týkající se uzavření, změny, ukončení smlouvy o pojištění, a to příslušné mzdové účetní nejpozději do 8 kalendářních dnů po provedení změny.

6.
Příspěvek na rekreaci
Příspěvek lze poskytnou na:

· rekreační, rekondiční a rehabilitační pobyty

· na zájezdy v tuzemsku i zahraničí
· na pobytové tábory dětí zaměstnanců SNO (nepřispívá se na školy v přírodě, lyžařské kurzy)
Výše příspěvku:

· XXXX Kč/kalendářní rok pro zaměstnance, kteří nepobírají příspěvek na penzijní nebo životní pojištění v daném kalendářním roce
· XXXX Kč/kalendářní rok pro zaměstnance, kteří pobírají příspěvek na penzijní nebo životní pojištění v daném kalendářním roce
Příspěvek může být poskytnut: 
· zaměstnanci, který má se SNO uzavřen pracovní poměr nepřetržitě alespoň po dobu tří měsíců. Zaměstnanci na mateřské a rodičovské dovolené příspěvek neobdrží.
Postup čerpání příspěvku z FKSP:
1.
Zaměstnanec si nechá u dodavatele rekreace, zájezdu vystavit fakturu na částku 3 500,00 Kč nebo na částku 1 700,00 Kč (příspěvek nelze rozdělit na 2 a více faktur), zbytek zaměstnanec uhradí přímo dodavateli (cestovní kanceláři, organizátorovi dětského tábora).
2.
Faktura bude vystavena na:

Odběratel: 
Slezská nemocnice v Opavě, příspěvková organizace

Olomoucká 470/86
746 01  Opava 
IČ 47813750, DIČ CZ47813750. 
V textu faktury musí být uvedeno jméno zaměstnance, pro kterého je rekreace objednána, místo pobytu rekreace a termín rekreace. V případě dětského tábora bude uvedeno jméno dítěte, datum jeho narození, jméno rodiče – zaměstnance, místo a termín tábora.
3.
Fakturu s vyplněnou Žádostí zaměstnance o poskytnutí příspěvku z FKSP na rekreaci zašle zaměstnanec do pokladny SNO minimálně 10 dní před termínem platby. 
4.
Finanční účtárna SNO provede úhradu faktury na účet dodavatele.

Žádost zaměstnance o poskytnutí příspěvku z FKSP

na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo

na soukromé životní pojištění

Příjmení, jméno, titul:
     
Osobní číslo:
     
Pracoviště:
     
Datum vzniku pracovního poměru:
     
Název penzijního fondu/pojišťovny:
     
Adresa penzijního fondu/pojišťovny:
     
Číslo smlouvy zaměstnance:

     
Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval a dále zpracovával uvedené údaje k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku na penzijní připojištění nebo životní pojištěn v souladu se z. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění.

Prohlašuji, že změnu jakéhokoli z údajů oznámím zaměstnavateli nejpozději 
do 8 kalendářních dnů. 

V Opavě dne      





___________________________










podpis zaměstnance

Ověření údajů

Správnost údajů ověřena dne ________________________

Zaměstnancem uvedené údaje souhlasí.









___________________________










podpis mzdové účetní

Rozhodnutí zaměstnavatele o poskytování příspěvku

Příspěvek bude poskytnut měsíčně od ____________________________ ve výši 150,00 Kč

Příspěvek nebude poskytnut z důvodu _____________________________________________________

V Opavě dne __________________________









___________________________










podpis správce rozpočtu

K žádosti přineste:

Originál a kopii smlouvy o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo o soukromém životním pojištění. Originál smlouvy Vám bude vrácen.
Žádost zaměstnance o poskytnutí příspěvku z FKSP

na rekreaci
Příjmení, jméno, titul:
     
Osobní číslo:
     
Pracoviště:
     
Žádám o poskytnutí příspěvku z FKSP na:

rekreační pobyt – dodavatel pobytu: _____________________________________________________

na dětskou rekreaci, tábor – dodavatel pobytu: ____________________________________________
Žádám o poskytnutí příspěvku na rekreaci ve výši:

3 500,00 Kč*







1 700,00 Kč*

Podpisem této žádosti prohlašuji, že uvedené údaje souhlasí, mám se SNO uzavřen pracovní poměr nepřetržitě alespoň po dobu tří měsíců, nečerpám mateřskou ani rodičovskou dovolenou, a že pobírám – nepobírám* příspěvek na penzijní nebo životní pojištění z FKSP.
V Opavě dne      





___________________________










podpis zaměstnance
*nehodící se škrtněte
V Opavě dne 14. 7. 2017
	_____________________________

MUDr. Ladislav Václavec, MBA

ředitel SNO

	_____________________________

Dana Dresslerová

Základní organizace Profesní a odborové unie

zdravotnických pracovníků

	_____________________________

Andrea Drexlerová

Základní organizace Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče ČR
	______________________________                 MUDr. Dalibor Hudec

Základní organizace 

Lékařského odborového klubu
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