PO, FO, chranena dielna, chrdnené pracovisko:

NAZOV, SIALO ooiiiiieeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e et e e e e s e ea b bareeeeeeeeaaan
zastipena(€) Statutarnym ZASTUPCOIM .....eeecvieerieeeriieeeieieeeiteeeteeeetreeeaeeeebeeesseeessseeensseeensseeenssens
dAtum NArodenia ...........c.eeevieriieniieniieeeee e ICO oo,
bankove SPOJENIE ......ccveerveeriieriieiieeie e C.UCHU i, OKEC ............
vydava zakalenddrny rok .........ienccercncenennnns

POTVRDENIE PRE ZAMESTNAVATELA

o zadani a realizacii zakazky ob¢anmi so ZP od 1. januara 2006

( nazov a sidlo zamestnévatel'a)
zastupeny Statutarnym ZASTUPCOIM .......ceeevrvrieerriiiieeeeiiiieeeeieeeeeeieee e ICO i,
bankove SPOJENIC .....ccceeeeevveeeciiieeieeeiie e (B 1 1o1 11 S OKEC ............

o zadani arealizdcii zakazky na UucCely preukdzania ndhradného plnenia povinnosti
zamestnavat’ obCanov so zdravotnym postihnutim podla ust. § 9 ods. 1 pism. a) zdkona
.573/2005 Z. z. ktorym sa meni a dopliia zdkon ¢&. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a ktorym sa menia
a doplnaju niektoré zakony.

Pocet obCanov so zdravotnym postihnutim, ktori zakazku vykonali ............ccceeeieiniiiiniiiennc,

Celkova cena prace: ...........ccoecveeviieeniieennieeeieeene

Prehlasujem, Ze som si vedomy pravnych néasledkov v pripade uvedenia nepravdivych udajov.

peciatka a podpis Statutarneho zastupcu

K potvrdeniu zamestnavatel’ dolozi:

1. fotokopiu dokladu o zadani zédkazky (objedndvka, zmluva)
2. fotokopiu dokladu o zaplateni zakazky (faktura a vypis z uctu o platbe)



