Priloha ¢ 2 K potvrdeniu pre zamestnavatela pre rok 2016 (neoddelitelna sucast potvrdenia)

Rozpis dodanych tovarov podl’a § 64 zikona ¢. 5/2004 Z. z . o sluzbach
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d’alej len ,,zakon o sluZbach zamestnanosti)

Chranena dielna, obcan so zdravotnym postihnutim, ktory prevadzkuje, alebo vykonava
samostatnu zarobkovu Cinnost™™* (realizator Zakazky)........ccccoeiviiiiiiii i, (nézov,

fyzicka osoba — meno a priezvisko, titl.)

Tab. ¢. 1.: Tovary, ktoré realizator zakazky zhotovuje*

P. ¢ Kod tovaru Nazov polozky MnoZstvo Merna Suma (EUR)
jednotka

Sumaér

(EUR)

*V tabulke uvedte zoznam dodanych tovarov, ktoré chranena dieliia, alebo obcan so zdravotnym
postihnutim, ktory prevadzkuje alebo vykondva samostatnii zarobkovii ¢innost’ zhotovili.

Upozornenie:

Podla § 64 ods. 6 zdkona o sluzbach zamestnanosti zamestnavatel, ktory nie je platitelom dane z pridanej
hodnoty, zapocitava do ceny zdkazky aj dan z pridanej hodnoty. Zamestnavatel, ktory je platitelom dane
Z pridanej hodnoty, nezapocitava do ceny zdakazky dan z pridanej hodnoty vo vyske, v akej mu vznikne
ndrok na jej odpocitanie podla zdkona ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty.

** Nehodiace sa preciarknite



Tab. ¢. 2.: Tovary, ktoré realizator zakazky nezhotovuje

P.c. Kod tovaru Nazov polozky Mnozstvo Merna Suma  bez
jednotka | DPH (EUR)

Sumar bez
DPH (EUR)
10% Z0
sumaru bez
DPH
(EUR)

V tabulke uvedte zoznam dodanych tovarov, ktoré chranend dieliia, alebo obcan so zdravotnym
postihnutim, ktory prevadzkuje alebo vykonava samostatnu zarobkovu cinnost nezhotovili, ale realizuji
éinnosti spojené s ich nakupom a predajom.

Upozornenie:

Podla § 64 ods. 8 zakona 0 sluzbach zamestnanosti sa zamestnavatelovi, ktory odoberad takéto vyrobky,
zapocitava vyska 10 % penazného plnenia bez zapocitania dane z pridanej hodnoty.

Tab. ¢. 3.: Sumar tabulky ¢.1 a tabulky ¢. 2
Sumar (EUR) z tab. &. 1

10 % zo sumaru (EUR) z tab. ¢. 2

Sucet riadkov A a B

(o9)

Vyhlasenie chranenej dielne, obéana so zdravotnym postihnutim, ktory prevadzkuje alebo
vykonava samostatnu zarobkovi ¢innost’

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost’ a pravdivost uvedenych udajov s vedomim pravnych
dosledkov nepravdivého vyhlasenia o skuto¢nostiach uvedenych v tomto zozname.

peciatka a podpis Statutarneho zastupcu



