Roény vykaz o plneni povinného podielu zamestnavania ob¢anov so zdravotnym

postihnutim za rok 2010

Vykaz predkladd zamestnavatel, ktory zamestndva najmenej 20
zamestnancov a je povinny zamestnavat ob&anov so zdravotnym
postihnutim podfa § 63 ods. 1 pism. d/ zdkona &. 5/2004 Z. z. o sluzbach
zamestnanosti aozmene adoplneni niektorych zakonov v  zneni
neskorSich predpisov. Podl'a § 63 ods. 5 zamestnavatel’ preukazuje plnenie

Adresa UPSVaR :
UPSVaR v Malackich
Zahoracka 2942/60A
901 01 Malacky

povinného podielu na celkovom podte svojich zamestnancov.

Nazov a adresa
zamestnavatel’a

OBVODNY URAD Malacky, Zahoracka 2942/60A, 901 26 Malacky

Cislo variabilného symbolu = ICO zamestnavatePa

(toto &islo sa uvadza tie na prikaze na tthradu odvodu za neplnenie povinného podielu zamestnavania ob&anov so zdrayotnym postihnutim)
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A - Stav v zmysle § 63 zikona o sluZbich zamestnanosti €. 5/2004 Z. z. (d’alej len ,,zakon*)

Podet zamestnancov, ktori plnia ilohy zamestnavatel'a v zahrani¢i

(B2 %zAl.- A2)

1. *Priemerny eviden¢ny po&et zamestnancov vo fyzickych osobéach za kalendarny rok

3. 3,2 % - ny podiel zamestnancoyv so zdravotnym postihnutim za kalendarny rok

1,08

B - Skutoény stav

1. Podet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, ktorych pokles schopnosti
vykondvat’ zarobkowvu ¢innost’ je vy3§i ako 40% a niZsi alebo sa rovna 70 %

2. Potlet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, ktorych pokles schopnosti
vykonévat’ zarobkovu ¢innost’ je vy3si ako 70 % (B.2.x 3)

3. Podet zamestnancov so zdravotnym postihnutim spolu (B.1. + B.2.)
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C - **Plnenie povinného podielu zamestnavania ob&anov so zdravotnym postihnutim zadanim
zakazky v zmysle ust. § 64 a odoberanim vyrobkov alebo sluZieb v zmysle ust. § 64a zakona

1. Suma (Celkové suma platieb za odobraté vyrobky alebo sluzby)
1 obtan so ZP = 0,8 ndsobok celkovej ceny price***

2. Suma (Celkova cena zadanej zakazky)
1 ob&an so ZP = 0,8 nisobok celkovej ceny price

3. Podet zapoditanych ob&anov so ZP (C.1.+ C.2./ 0,8 nisobok celkovej ceny price)
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D - Rozdiel (A-B-C)

1. Chybajici poget zamestnancov so zdravotnym postihnutim (A.3. — B.3. — C.3.) 1,08
E - Celkovy odvod za neplnenie povinného podielu zamestnavania
1. Odvod za ob&anov so zdravotnym postihnutim spolu v sume €/Sk 877 €
1 ob&an so ZP = 0,9 nasobok celkovej ceny price
Déatum uhrady *** * na &islo G¢tu uradu PSVR: | 7000148381/8180
Specificky symbol: ¥ 6510
konstantny symbol: 0058
Meno a priezvisko TRT Al
zodpovednej osoby | Bc. Alena Bencova Odtladok petiatky - s "~ fv’mwb“”
a podpis Statutirneho zistupcu Zahorgeka 2G42/60A
ALACKY
Telefonne &islo 034/7971234 2.




