 Žiadosť o úhradu platby č. .....
Úrad práce, sociálnych vecí a rodiny  Spišská Nová Ves
Súpis oprávnených výdavkov
Za obdobie: 
Miesto a dátum žiadosti o platbu [...........................................................]

Názov projektu:  Podpora zamestnanosti občanov so zdravotným postihnutím
Číslo projektu:    II-2

Kód projektu:      27110130002
Oznámenie č.: ............................................................zo dňa: .............................................
(vypĺňa Úrad práce) 
SCHÉMA ŠTÁTNEJ POMOCI NA ZAMESTNANOSŤ /
Žiadateľ: .................................................... [názov PO/FO] 


   ..................................................... [meno štatutárneho zástupcu] 


   ......................................................[adresa sídla]


   ..................................................... [PSČ]


  ...................................................... [IČO]


  ...................................................... [DIČ]
Požadovaná čiastka: ....................................... EUR
Súpis oprávnených výdavkov je potrebné uviesť v prílohe č. 1 a č. 2  tejto žiadosti.  
Príloha č. 1 -  Zoznam oprávnených nákladov chránenej dielne alebo chráneného pracoviska 

                      (okrem nákladov na mzdu poistné zamestnancov)
Príloha č. 2 - Náklady na úhradu mzdy a preddavkov odvodov do zdravotnej a sociálnej

                      poisťovne

Čestne vyhlasujem, že originály dokumentácie k tejto Žiadosti o úhradu platby sú v držbe žiadateľa, náležite opečiatkované, podpísané, prístupné na konzultovanie pre účely kontroly a sú riadne zaznamenané účtovným zápisom v účtovníctve žiadateľa v zmysle zákona č. 431/2002 Z.z. o účtovníctve v znení neskorších predpisov.
Platbu uhradiť na bankový účet č.:
     
..................................../kód banky..........................

Názov banky:     
                               
................................................................................

Adresa banky:  



................................................................................

..........................................................................

........................................................

meno, priezvisko žiadateľa  resp. štatutárneho zástupcu

                    podpis, pečiatka         

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
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