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S OPERACNY PROGRAM
o Eurdpsky socialny fond 2 : : EU DS KE ZDROJ E

Eurdpsky fond regionalneho rozvoja

Ziadost’ o poskytnutie jednorazového prispevku za obdobiednZzania
pracovného miesta

Urad prace, socialnych veci a rodiny...........cococeveeveeeeveenenene.
Zaobdobie: ...,
Miesto a datum Ziadosti o platbu...............coooiiiiiiiiiiiiiieeen
Nazov projektu;Aktivacia znevyhodnenych uchdd#Zav o zamestnanieOpatrenie ¢. 3
Dohodag¢.: zo dha:
Ziadaté’: [ndzov zamestnakalté*
[Statutarny zastupca zamestnéiahte
[adresa]

[PC]
[CO, DIC]

Por. Meno a priezvisko zamestnanca | Pracovny Uvazok Jednorazovy prispevak
(rodnécislo ) zamestnanca (v €)**
(pIny/poloviény) *

(@03

Ciastka k vyplateniu (v €)**

Platbu ziadam uhrafina IBAN.: e

nazov banky: e

Svojim podpisom potvrdzujem spraviioa pravdivos Udajov uvedenych v tejto Ziadosti
a uvedomujem si pravne nasledky v pripade zistegspravnosti uvedenych udajov.

Statutarny zastupca zamestnégate
(meno, priezvisko, podpis a oditk pe‘iatky)
*Vypiiia zamestnavalte
** \/yp Ina Grad



