Ufad prace CR

Ohlaseni plnéni povinného podilu osob se zdravotnim
postizenim na celkovém poétu zaméstnancti zaméstnavatele

podle § 83 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, (dale jen "zakon")
A. Ohlaseni:

Zarok: Kontaktni pracovisté Krp:" L Krajska pobocka v Olomouci

B. Zaméstnavatel:

Nazev: Fakultni nemocnice Olomouc I€: 98892 / Vé

Sidlo (pravnické osoby); FO uvede misto bydlisté (§ 83 zakona): , Zdravotnik(i 248/7

C. Pramérny ro&ni piepoéteny poéet zaméstnanci:
§ 81 odst.5 zakona, § 15, 16 a 20 vyhl. & 518/2004 Sb.

1. Zaméstnancll celkem? : 442290 | osob

2. ztoho povinny podil 4.00 %2 : 176.91 | osob

D. PInéni povinnosti podle § 81 odst. 2 pism. a) a b) zadkona:

1. Zaméstnanim u zaméstnavatele? - 36.53 | osob

2. Odbérem vyrobki a sluzeb nebo zadanim zakazek? : 131.46 | osob

Pfepoctet odebranych vyrobk(l nebo sluzeb nebo zadanych zakézek se provede podle § 18 vyhlasky & 518/2004 Sb. tak, ze se
celkova cena v8ech skuteéné zaplacenych vyrobk( nebo sluzeb nebo zadanych zakazek od véech dodavateld v souhru (vse bez
DPH) vydéli sedminasobkem primé&rné meésiéni mzdy v narodnim hospodaristvi za 1. - 3. &tvrtleti sledovaného kalendainiho roku, tj.
Cislem 296 989.

3. Soucet vySe uvedenych osob v sekci (polozka 1 + polozka 2 této ¢asti): 167.99 | osob

E. Odvod do statniho rozpoétu podle § 81 odst. 2 pism. ¢) zadkona:
Nevypliuje se, pokud je povinny podil splnén podle ¢asti D bod 1. a 2.

1. Odvod do statniho rozpodétu za? : 8.92 | osob
2. Vypottend vyse odvodu (106 067.50 K& x polozka 1 této casti)¥ - 946 123 | K&
F. Fyzicky potet zaméstnancti k 31.12.2023:

1. Zaméstnancl celkem: 4681 | osob
2. Ztoho zaméstnanci, ktefi jsou osobami se zdravotnim postizenim: 36 | osob

1) Kontakini pracovité mistn& piislugné krajské pobo&ky Uradu prace CR uréena sidlem zaméstnavatele (pravnicka osoba) nebo mistem bydliste
(fyzicka osoba).

2) Viypotet se provadi na dvé platna desetinna mista (pfiklad xx,356 = xx,35). V pfipadé $patného vypInéni (napf. zaokrouhlovani na dvé desetinna
mista) bude u zaméstnavatele provedena kontrola spravnosti uvedenych tdaja.
3) Pengzité pinéni se zaokrouhluje na celé koruny nahoru.
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G. Prohlaseni:

Zamestnavatel prohlasuje, ze uvedené Udaje odpovidaji skute¢nosti a souhlasi s jeho personalni a tgetni evidenci vedenou v souladu
s platnymi pfedpisy. Zaméstnavatel prohlasuje, ze se seznamil s pouc¢enim k vypInéni ohlaseni, uvedenym v sekci H formulare.
Doklady prokazujici pinéni povinnosti podle § 81 zakona musi byt u zaméstnavatele k dispozici pro Ugely kontroly ze strany Ufadu
prace CR.

Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a sociélnich véci, nezménil(a) jsem na ném zadné pevné
texty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vyplfiovani.

Zpracoval4 :
Pfijmeni: Vymazalova Jméno: Pavlina
Telefon: 58844 4707 E-mail: pavlina.vymazalova@fnol.cz
Datum podpisu ohlaseni: 15.02.2024 Razitko zaméstnavatele:
. R > : MOUG®

Podpis odpovédného pracovnika: il AKULTNI NEMOCNICE OLO

P P P /,}, / b Zdravotniki 248(7

o’/ 779 00 Olomoue

4) Jméno a kontaktni udaje osoby, ktera udaje zpracovala a odpovi na pfipadné otazky.
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