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815 26 Bratislava
Dobrovičova ul. č. 12
Pôdohospodárska 
platobná agentúra
ŠTÁTNA POMOC
Podpora na prijímanie znevýhodnených pracovníkov vo forme mzdových dotácií
ŠP 
podľa Výnosu MPaRV SR č. 660/2014-100 o poskytovaní podpory v poľnohospodárstve, potravinárstve, lesnom hospodárstve 
a rybnom hospodárstve  
PPASP110717
Podacie miesto (odtlačok pečiatky)*:
 Evidenčné číslo žiadosti*: 
Prijal a kontroloval - podpis*:
*)  žiadateľ nevyplňuje
Dátum prijatia žiadosti*:
Prijal a kontroloval - meno a priezvisko*:
/
/
-
PRÍLOHA č. 1 K VÝZVE
1. Údaje o žiadateľovi
2. Údaje o účte žiadateľa
/
3. Korešpondenčná adresa
(uveďte len v prípade, keď sa líši od údajov  v odd. 
1.
)
4. Údaje o štatutárnych zástupcoch oprávnených konať za žiadateľa (PO)
31. Titul
Titul
32. Meno
33. Priezvisko
34. Funkcia
35.Rodné číslo
5. Údaje o osobe oprávnenej konať za žiadateľa (FO)
41. Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa:
42. Podpis
45.Pečiatka žiadateľa
Skrátený názov *
Príznak IČO/RČ *
6. Údaje o veľkostnej kategórii žiadateľa
Kategória žiadateľa
7. Údaj o klasifikácii ekonomických činností podľa vyhlášky č. 306/2007 Z. z.
8. Vyhlásenie žiadateľa
a) všetky údaje uvedené v žiadosti vrátane príloh sú správne, úplné a pravdivé,
b) sú mi známe všetky podmienky poskytovania podpory a som si vedomý požiadaviek vzťahujúcich sa na poskytnutie podpory,
c) udeľujem súhlas Pôdohospodárskej platobnej agentúre na spracovanie a zverejnenie svojich osobných údajov1), ako aj na ich využitie 
    pre štatistické účely,
d) som si vedomý trestnej zodpovednosti a povinnosti vrátiť pridelenú podporu pri uvedení nesprávnych údajov alebo pri nedodržaní podmienok
    poskytnutia podpory.
 
    Poznámky:
1) zákon č.122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
9. Záväzok
Zaväzujem sa
a) dodržať všetky podmienky na poskytnutie podpory,
b) vrátiť všetky mne neoprávnene vyplatené platby vrátane úrokov podľa zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách
     verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,
c) poskytnúť súčinnosť a umožniť vykonanie všetkých kontrol, vrátane kontrol na mieste,
d) poskytnúť ďalšie požadované doklady a informácie, ktoré sú potrebné na posúdenie oprávnenosti žiadosti,
e) oznámiť Pôdohospodárskej platobnej agentúre každú zmenu údajov uvedených v žiadosti do desiatich pracovných dní od jej vzniku.
10. Podporu žiadam
na „ Podpora na prijímanie znevýhodnených pracovníkov vo forme mzdových dotácií “  podľa Výnosu MPaRV SR č. 660/2014-100 
o poskytovaní podpory v poľnohospodárstve, potravinárstve, lesnom hospodárstve a rybnom hospodárstve vo výške:
11. Prílohy
52. Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa:
53. Úradne osvedčený podpis
56.Pečiatka žiadateľa
EUR
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označiť krížikom kategóriu podniku podľa prílohy I. nariadenia Komisie (EÚ) č. 651/2014 o vyhlásení určitých kategórií pomoci za zlučiteľné s vnútorným trhom podľa článkov 107 a 108 zmluvy, uverejneného v Ú. v. EÚ L 187. 26. 6. 2014
Svojím podpisom potvrdzujem správnosť a pravdivosť údajov uvedených v tomto čestnom
vyhlásení a som si vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach
uvedených v predchádzajúcich odsekoch, vrátane prípadných trestnoprávnych dôsledkov.
3. Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa:
Meno a priezvisko
4. Úradne osvedčený podpis
7.Pečiatka žiadateľa
Príloha 1
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PRÍLOHA č. 1 K ŽIADOSTI O POSKYTNUTIE PODPORY
I. ČESTNÉ   VYHLÁSENIE
čestne vyhlasujem, že
a) mám vysporiadané finančné vzťahy so štátnym rozpočtom, 
b) nie je voči mne vedený výkon rozhodnutia,
c)                                        *) podporu na tvorbu pracovných miest od iných poskytovateľov štátnej pomoci alebo v rámci iných schém štátnej pomoci,
d) nenárokuje sa voči mne vrátenie pomoci na základe predchádzajúceho rozhodnutia EK, ktorou bola pomoc označená za neoprávnenú a nezlučiteľnú s vnútorným trhom,
e) nevykonávam činnosti súvisiace s vývozom do tretích krajín alebo členských štátov, ktorá by priamo súvisela s vyvážanými množstvami, pomoc podmienenú uprednostnením domáceho tovaru pred dovážaným tovarom, pomoc a vytvorenie a prevádzkovanie distribučnej siete alebo na pokrytie iných výdavkov spojených s vývoznými činnosťami,
f) nie som podnikom v ťažkostiach, v súlade s článkom  2 odsek 18 nariadenia Komisie č. 651/2014,
g) po ukončení financovania projektu zachovám pracovné miesto minimálne ešte na dobu pol obdobia, počas ktorého bolo podporované,
h)                             *) povinnosť registrácie v registri partnerov verejného sektora v zmysle zákona č. 315/2016 Z. z. o registri partnerov verejného sektora a o zmene a doplnení niektorých zákonov,  
i) mám so všetkými zamestnancami podpísaný súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 11  zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov pre účely spracovania údajov pre orgány, do ktorých pôsobnosti patrí plnenie úloh vo vzťahu k poskytovaniu štátnej pomoci v zmysle zákona 358/2015 Z. z. o úprave niektorých vzťahov v oblasti štátnej pomoci a minimálnej pomoci a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o štátnej pomoci) za účelom preverenia a preukázania naplnenia podmienok pre poskytnutie pomoci pre uvedenú spoločnosť zo štátneho rozpočtu, a to v rozsahu nevyhnutnom na preukázanie splnenia podmienok a na dobu nevyhnutnú na dosiahnutie tohto účelu.
*) označiť krížikom 
Kategória žiadateľa
Kategória žiadateľa
Podacie miesto (odtlačok pečiatky)*:
Prijal a kontroloval - podpis*:
Dátum prijatia žiadosti*:
Prijal a kontroloval - meno a priezvisko*:
*)  žiadateľ nevyplňuje
Výpočet výšky oprávnených nákladov alebo výdavkov a požiadavky o podporu 
11. Meno a priezvisko štatutárneho zástupcu žiadateľa:
12. Podpis
15.Pečiatka žiadateľa
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Príloha 2
PRÍLOHA č. 2 K ŽIADOSTI O POSKYTNUTIE PODPORY
 Priemer počtu zamestnancov zamestnaných v podniku prepočítaný na plný pracovný čas
I. Základné údaje o možnosti prijatia podpory v roku 2017
a)
Počet uvoľnených zamestnancov v podniku zamestnaných na plný pracovný čas(pracovných miest) za posledných 12 mesiacov následkom  
1. dobrovoľného odchodu zamestnancov
2. pracovnej nespôsobilosti 
3. odchodu do dôchodku kvôli veku
4. dobrovoľného skrátenia pracovného času 
5. zákonného prepustenia za porušenie pracovnej disciplíny 
Spolu  
b)
Počet uvoľnených zamestnancov zamestnaných v podniku prepočítaný na plný pracovný čas
(pracovných miest) za predchádzajúcich 12 mesiacov z dôvodu nadbytočnosti
c)
II. Výpočet podpory v roku 2017
1/ Plánovaný počet znevýhodnených zamestnancov zamestnaných v podniku na plný pracovný čas (pracovných miest), ktorí
a) počas predchádzajúcich 6 mesiacov nemali pravidelné platené zamestnanie *) 
b) nedosiahli vyššie stredoškolské alebo odborné vzdelanie, alebo osoba, ktorá pred menej než dvoma rokmi ukončila povinnú školskú dochádzku
c) v deň nástupu do zamestnania sú starší ako 50 rokov
d) žijú ako osamelé dospelé osoby s jednou odkázanou osobou, alebo s viacerými odkázanými osobami 
e) sú vo veku 15 až 24 rokov v deň nástupu do zamestnania  
Spolu znevýhodnení zamestnanci 
Mzdové náklady po dobu
mesiacov po prijatí do zamestnania
Čistý nárast počtu zamestnancov (ČNPZ) :
Požiadavka o podporu pre znevýhodnených zamestnancov (50 % zo mzdových nákladov)
2/ Plánovaný počet značne znevýhodnených zamestnancov zamestnaných v podniku na plný pracovný čas (pracovných miest), ktorí
a) počas predchádzajúcich 24 mesiacov nemali pravidelné platené zamestnanie
Spolu značne znevýhodnení zamestnanci 
Mzdové náklady po dobu
mesiacov po prijatí do zamestnania
Požiadavka o podporu pre značne znevýhodnených zamestnancov (50 % zo mzdových nákladov)
3/ Celková požiadavka o podporu za znevýhodnených a značne znevýhodnených zamestnancov
Požiadavka o podporu celkom
(50 % zo mzdových nákladov)
*)  V prípade, ak spĺňa zamestnanec viac podmienok podľa písm. a) až e) , vyplní len jednu
www.apa.sk
Ludovit Hudak
PPA Bratislava
Žiadosť o poskytnutie dotácie, štátna pomoc,§ 26a 
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