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	Registrační číslo Úřadu práce ČR:



	
	CP Povodeň 2024
	C - S15

	
	
	

	
	  Pracoviště Úřadu práce ČR:


        
	


Žádost o příspěvek z cíleného programu podpory zaměstnanosti Povodeň 2024
§ 120 zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů,

A. Identifikační údaje žadatele, právní forma a předmět podnikání nebo činnosti:

	Název žadatele1):      


	IČ:      
	Rodné číslo2):      

	Právní forma žadatele3):      

	Předmět podnikání nebo činnosti4):      


Adresa sídla:

	Obec:      
	Část obce:      

	Ulice:      
	Č. p.:      
	Č. orient.:      
	PSČ:      

	Telefon:      
	ID datové schránky*:      

	E-mail:      

	*je-li zřízena


B. Adresa pro doručování5):

	Obec:      
	Část obce:      

	Ulice:      
	Č. p.:      
	Č. orient.:      
	PSČ:      


C. Oprávněný zástupce žadatele:

	Příjmení:      
	Jméno:      
	Titul:      

	Telefon:      
	E-mail:      


D. Kontaktní osoba pro jednání s Úřadem práce ČR:

	Příjmení:      
	Jméno:      
	Titul:      

	Telefon:      
	E-mail:      


E. Bankovní spojení žadatele (účet u peněžního ústavu v ČR vedený v CZK):

	Číslo účtu:      
	Kód banky:      
	Var. symbol*:      


*nepovinný údaj

F. Další údaje potřebné k posouzení žádosti:
Žadatel
 FORMCHECKBOX 

 je

 není agenturou práce podle § 14 odst. 1 písm. b) zákona č. 435/2004 Sb., o zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.
Žadatel
 FORMCHECKBOX 

 přiděluje

 nepřiděluje dočasně zaměstnance k výkonu práce k jinému zaměstnavateli podle ustanovení § 43a zákoníku práce.
Žadateli
 FORMCHECKBOX 

 byla 
 nebyla v období 3 let přede dnem podání této žádosti uložena pokuta za umožnění výkonu nelegální práce, za zastřené zprostředkování zaměstnání nebo umožnění výkonu zastřeného zprostředkování.
Seznam objektů (provozovna / sídlo), v nichž vznikly žadateli překážky v práci podle ustanovení § 207 písm. a) nebo b) zákoníku práce nebo žadatel předpokládá, že mu tyto překážky vzniknou, a to v souvislosti s povodňovou situací nastalou v období od 13. září 2024, předpokládaný počet zaměstnanců, na které bude zaměstnavatel žádat o příspěvek a číslo nařízení Komise (EU) vztahující se k podpoře malého rozsahu – de minimis6):

	1
	Zasažený objekt:      
	Adresa:      
	Počet zaměstnanců:      
	Nařízení EK6):      

	2
	Zasažený objekt:      
	Adresa:      
	Počet zaměstnanců:      
	Nařízení EK6):      

	3
	Zasažený objekt:      
	Adresa:      
	Počet zaměstnanců:      
	Nařízení EK6):      

	4
	Zasažený objekt:      
	Adresa:      
	Počet zaměstnanců:      
	Nařízení EK6):      

	5
	Zasažený objekt:      
	Adresa:      
	Počet zaměstnanců:      
	Nařízení EK6):      


Předpokládaná výše příspěvku na všechny uvedené zaměstnance za celé období realizace programu Povodeň 2024 vypočítaná podle části M. bod 4. a 7. této žádosti
	Předpokládaná výše příspěvku:      


G. Prohlášení žadatele:

1. Žadatel čestně prohlašuje, že mu vznikly překážky v práci na straně zaměstnavatele podle ustanovení § 207 písm. a) nebo b) zákoníku práce nebo že důvodně předpokládá, že mu tyto překážky v práci vzniknou, a to v souvislosti s povodňovou situací nastalou v období od 13. září 2024.
2. 
Žadatel čestně prohlašuje, že u zdravotních pojišťoven, které nejsou označeny v části J, nejsou pojištěni žádní zaměstnanci žadatele (ani žadatel-fyzická osoba) a rovněž u nich žadatel nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění. 

3.
Žadatel v případě poskytnutí příspěvku souhlasí se zveřejněním identifikačních údajů: u právnické osoby název, IČ, sídlo, u fyzické osoby jméno, příjmení, IČ, sídlo a údaje o výši příspěvku na Integrovaném portálu MPSV.

4. 
V případě poskytnutí příspěvku nebude žadatel na stejný účel, tj. na tu část mzdových nákladů (náhrad mezd a povinných odvodů), kterou bude hradit z příspěvku Úřadu práce ČR, nárokovat krytí z peněžních prostředků poskytovaných státního rozpočtu, rozpočtu územních samosprávných celků, vyšších územních samosprávných celků, Evropských strukturálních a investičních fondů, popř. z jiných programů a projektů EU, ani jiných veřejných zdrojů. 
5. 
Žadatel prohlašuje, že uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti ke dni podání této žádosti. Pokud žadatel prokazuje splnění podmínky bezdlužnosti sám, čestně prohlašuje, že údaje uvedené v předložených potvrzeních o bezdlužnosti jsou pravdivé a odpovídající skutečnosti.
	V      
	dne      
	
	     
Jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby
 (otisk razítka)

	
	
	
	


Žadatel (název žadatele):      
IČ:      
RČ (u FO):      
H.1   FORMCHECKBOX 
 NEŽÁDÁ
 FORMCHECKBOX 
 ŽÁDÁ, aby Úřad práce ČR podle § 147b zákona o zaměstnanosti sám zjistil, zda nemá žadatel zachyceny v evidenci daní daňové nedoplatky u finančního úřadu
a zprošťuje ho za tímto účelem povinnosti mlčenlivosti.

 H.2  FORMCHECKBOX 
 NEŽÁDÁ
 FORMCHECKBOX 
 ŽÁDÁ, aby Úřad práce ČR podle § 147b zákona o zaměstnanosti sám zjistil, zda nemá žadatel zachyceny v evidenci daní daňové nedoplatky u celního úřadu
a zprošťuje ho za tímto účelem povinnosti mlčenlivosti.

I.
 FORMCHECKBOX 
 NEŽÁDÁ
 FORMCHECKBOX 
 ŽÁDÁ, aby Úřad práce ČR podle § 147b zákona o zaměstnanosti sám zjistil, zda nemá žadatel zachyceny nedoplatky na pojistném a na penále na sociálním zabezpečení
a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti a zprošťuje ho za tímto účelem povinnosti mlčenlivosti. 

J.
 FORMCHECKBOX 
 NEŽÁDÁ
 FORMCHECKBOX 
 ŽÁDÁ, aby Úřad práce ČR podle § 147b zákona o zaměstnanosti sám zjistil, zda nemá žadatel zachyceny nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění a zprošťuje ho za tímto účelem povinnosti mlčenlivosti.
V seznamu zdravotních pojišťoven bude zaškrtnuto pole „ano“ a vyplněno územní pracoviště u těch zdravotních pojišťoven, u kterých jsou pojištěni zaměstnanci žadatele:

(žadatel-fyzická osoba uvede i zdravotní pojišťovnu, u které je sám pojištěn)

	Kód 
	Název
	
	Územní pracoviště v obci

	111
	Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	201
	Vojenská zdravotní pojišťovna ČR
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	205
	Česká průmyslová zdravotní pojišťovna
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	207
	Oborová zdravotní poj. zam. bank, poj. a stav.
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	209
	Zaměstnanecká pojišťovna Škoda
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	211
	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra ČR
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     

	213
	Revírní bratrská pokladna, zdrav. pojišťovna
	 FORMCHECKBOX 
 ano
	     


	V      
	dne      
	
	     
Jméno, příjmení, funkce a podpis oprávněné osoby
 (otisk razítka)


K. K žádosti prosím doložte následující přílohy:
1.
U žadatele, který není veden ve veřejném rejstříku, doklad prokazující právní formu žadatele
a doklad prokazující osobu statutárního zástupce a způsob zastupování, pokud toto není v rejstříku nebo jiném dokladu o právní formě uvedeno.
2.
Doklad o zřízení účtu u peněžního ústavu uvedeného v části E (smlouvu o zřízení účtu
nebo potvrzení vystavené bankou).

3. Čestné prohlášení žadatele o podporu de minimis dle příslušného nařízení Komise (EU) vztahujícímu se k příslušnému odvětví (více viz bod M. 10. žádosti). Vzor četného prohlášení je k dispozici na portálu MPSV.
Úřad práce ČR může požadovat předložení i jiných dokladů, pokud jsou nezbytné k posouzení žádosti. 

L. Nejpozději do 6. prosince 2024 prosím doložte:
1. Potvrzení o bezdlužnosti. Tato potvrzení nesmí být starší než 30 dnů přede dnem podání žádosti a údaje v něm musí odpovídat skutečnému stavu ke dni uvedenému v tomto potvrzení. Dnem podání žádosti se rozumí den jejího doručení Úřadu práce ČR.
2. Doklady prokazující příčinnou souvislost mezi vznikem překážky v práci podle ustanovení § 207 písm. a) nebo § 207 písm. b) zákoníku práce a povodňovou situací nastalou v období od 13. září 2024. 
Potvrzení o bezdlužnosti – viz bod L.1.

V případě, že žadatel nevyužije možnosti uvedené v části H, I a J, dokládá Úřadu práce ČR, že 

a) 
nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky u finančního a celního úřadu. Je-li žadatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“. Je-li žadatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“ 7) i na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“. 

b) 
nemá nedoplatek na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění. Je-li žadatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“. Je-li žadatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením od zdravotní pojišťovny, u které je sám pojištěn, vystavené na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“7) i na „identifikační číslo“; má-li zaměstnance, předkládá potvrzení i od zdravotních pojišťoven, u kterých jsou pojištěni jeho zaměstnanci, vystavená na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“.

c)
 nemá nedoplatek na pojistném a na penále na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti. Je-li žadatel právnickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením, které je vystaveno na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“. Je-li žadatel podnikající fyzickou osobou, dokládá bezdlužnost potvrzením příslušné správy sociálního zabezpečení, které je vystaveno na „jméno s uvedením rodného čísla, popř. data narození“7) i na „identifikační číslo“, případně na „číslo plátce“.

Má-li žadatel některý z výše uvedených nedoplatků a bylo mu povoleno splácení 
ve splátkách, lze příspěvek poskytnout, není-li v prodlení se splácením splátek. Příspěvek lze poskytnout žadateli i v případě, bylo-li mu povoleno posečkání daně. Tyto skutečnosti je žadatel rovněž povinen doložit.

Potvrzení o příčinné souvislosti – viz bod L. 2.

a) V případě překážky v práci podle ustanovení § 207 písm. b) zákoníku práce lze prokázat souvislost dokladem o ohlášení pojistné události nebo obdobným dokladem, ze kterého vyplyne řešení příslušné pojistné události. Není-li takového dokladu, souvislost lze doložit jiným způsobem, např. potvrzením místně příslušné samosprávy.

b) V případě překážky v práci podle ustanovení § 207 písm. a) zákoníku práce lze prokázat souvislost potvrzením / vyjádřením distributora nebo dodavatele energií nebo vody o tom, že došlo k přerušení jejich dodávek nebo jiným obdobným způsobem, je-li důvodem vzniku překážek v práci výpadek dodávek energií (elektřina, plyn) nebo vody. Vzniknou-li zaměstnavateli překážky v práci z důvodu výpadku dodávek výrobních vstupů, souvislost lze prokázat doklady, ze kterých bude patrný obchodní vztah mezi zasaženým dodavatelem a zaměstnavatelem. Zasažení dodavatele lze prokázat stejně jako u překážky v práci podle § 207 písm. b) zákoníku práce. 

Doložení příčinné souvislosti lze z objektivních příčin nahradit terénním šetřením Úřadu práce ČR.
V případě potřeby bližších informací se žadatel může obrátit na Úřad práce ČR. 
	Počet příloh: 
	     


M. Poučení žadatele:

1. Jedná se o žádost o příspěvek z cíleného programu podpory zaměstnanosti Povodeň 2024 (dále jen „program“).

2. Podmínky realizace programu byly schváleny dne 2. 10. 2024 vládou na základě § 120 odst. 2 zákona o zaměstnanosti. MPSV je oprávněno program dále rozpracovat a konkretizovat. 
3. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli na základě písemné dohody uzavřené mezi Úřadem práce ČR a zaměstnavatelem. 
4. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli za účelem úhrady řádně vynaložených nákladů na náhrady mezd včetně pojistného na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti a pojistného na veřejné zdravotní pojištění, které z nich zaměstnavatel za sebe odvedl z vyměřovacího základu zaměstnanců, a to za dobu překážek v práci na straně zaměstnavatele podle § 207 písm. a) nebo b) zákoníku práce v souvislosti s povodňovou situací nastalou v období od 13. září 2024.
5. Příspěvek lze poskytovat zaměstnavateli za období od 5. kalendářního dne následujícího po dni vzniku první příslušné překážky v práci v provozovně / sídle zaměstnavatele do 31. října 2024.

6. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli v zasažené oblasti. Zasaženou oblastí se pro účely programu rozumí území krajů ČR s výjimkou kraje Středočeského, Plzeňského, Karlovarského a území hl. m. Prahy.
7. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli až do výše 50 % řádně vynaložených nákladů na náhrady mezd včetně povinných odvodů, maximálně však ve výši 18 400 Kč měsíčně na jednoho zaměstnance.
8. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli měsíčně na základě „Vyúčtování mzdových nákladů – Povodeň 2024“, které zaměstnavatel předkládá Úřadu práce za jednotlivé kalendářní měsíce nejpozději do konce kalendářního měsíce následujícího po uplynutí vykazovaného měsíčního období. „Vyúčtování mzdových nákladů – Povodeň 2024“ podává zaměstnavatel samostatně za každý zasažený objekt (provozovna / sídlo). 
9. Příspěvek se současně poskytuje zaměstnavateli až po doložení skutečností podle bodu L. žádosti.
10. Příspěvek je veřejnou podporou podle příslušných právních předpisů EU a ČR a je poskytován v režimu podpory malého rozsahu – de minimis podle nařízení Komise (EU) č. 2023/2831, č. 2023/2832, č. 1408/2013 a č. 717/2014. Jednotlivá nařízení Komise (EU) stanovují maximální výši veřejné podpory pro konkrétní odvětví:
·  nařízení Komise (EU) č. 2023/2832 - služby obecného hospodářského zájmu,
·  nařízení Komise (EU) č. 1408/2013 – zemědělská prvovýroby,
·  nařízení Komise (EU) č. 717/2014 – rybolov a akvakultura,
·  nařízení Komise (EU) č. 2023/2831 – ostatní odvětví.
Informace o pravidlech poskytování veřejné podpory malého rozsahu jsou uvedeny na webových stránkách Úřadu pro ochranu hospodářské soutěže: https://www.uohs.cz/cs/verejna-podpora/podpora-de-minimis-a-registr-de-minimis.html
11. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli na zaměstnance v pracovním poměru nebo na zaměstnance zaměstnané na základě dohod o pracích konaných mimo pracovní poměr.

12. Příspěvek se neposkytne zaměstnavateli uvedenému v § 109/3 zák. práce (platová sféra).
13. Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli pouze na takového zaměstnance, který jakožto jednatel či člen statutárního orgánu nepodepsal pracovní smlouvu jak na straně zaměstnavatele, tak na straně zaměstnance. Úřad práce pro účely poskytování příspěvků z programu nepřihlíží k pracovní smlouvě, která by byla podepsána stejnou osobou na jedné straně jakožto zaměstnavatelem a na druhé straně jakožto zaměstnancem, a to z důvodu rozdílnosti zájmů obou stran.
14.  Příspěvek se poskytuje zaměstnavateli pouze na takové zaměstnance, u kterých zaměstnavatel neuplatňuje konto pracovní doby podle ustanovení § 86 a § 87 zákoníku práce.

 FORMCHECKBOX 
 Potvrzuji, že jsem se seznámil(a) s poučením žadatele o příspěvek z programu.

	V      
	dne      


	 FORMTEXT 

     
          Jméno, příjmení, a podpis žadatele


1)	Vyplňte název žadatele uvedený např. ve veřejném rejstříku nebo zřizovací listině, popř. jméno a příjmení, je-li žadatelem fyzická osoba podnikající pod svým jménem a příjmením. 


2)	Vyplňte jen v případě, je-li žadatelem fyzická osoba.


3)	Vyplňte právní formu žadatele, například akciová společnost, církevní organizace, družstvo, fyzická osoba, podnikající fyzická osoba, komanditní společnost, kraj, nadace, obec, obecně prospěšná společnost, příspěvková organizace, spolek, společnost s ručením omezeným, veřejná obchodní společnost.


4)	Uveďte předmět podnikání nebo činnosti vztahující se k poskytování příspěvku.


5)	Nevyplňujte, je-li shodná s adresou sídla. 


6) Příspěvek je veřejnou podporou podle příslušných právních předpisů EU a ČR a je poskytován v režimu podpory malého rozsahu – de minimis podle nařízení Komise (EU) č. 2023/2831, č. 2023/2832, č. 1408/2013 a č. 717/2014. Ke každé řádce, resp. ke každému zasaženému objektu, uveďte číslo nařízení Komise (EU) vztahující se k zasaženému objektu. Více viz bod M. 10. žádosti.   


7 Je-li žadatelem cizinec bez přiděleného rodného čísla, dokládá potvrzení uvedená v bodě L.1. a), b), c) vystavená na vlastní číslo plátce, pod kterým je u příslušné instituce veden.
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