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a znbe?Deč,ení podmienok na vykonávanie aktivácie a zaškolenia za účelom získania
a obnovy pľacovných návykov a o poskytnutí príspevku na vykonávanĺe aktivácie

u zamestnávatel'a v rámci ndrodného projektu ,,Aktivácia znevýhodnenýclt uchódzačov
o z,amestnanie" _ opatrenie č.2 Aktivdcia a zaškolenie ZUoZ

uzatvorená podl'a ustanovenia $ 54 ods. l písm. d) zákona č. 5i2004 Z. z. o službách
zamestnanosti a o zmelle a doplnerrí niektoýh zákonov v znení neskorších pľedpisov a

občianskeho zákonníka č, 4a/1964 Zb. v znení neskoľších pľedpisov (ďalej len ,,dohoda")

Účastnícidohody

Úraĺl práce, sociálnych vecí a rodiny Čadca )

sídlo: Matičné námestie I6n , a22 al Čadca
V mene ktorého koná: Paedľ)r' Danka Jašurková riaditel'ka úľadu
ĺČo: nĺqqsss
DIČ:2a2n7778a
IBAN: SK35 8l80 0000 0070 0053 1452 - Štátna pokladnica
(ďalej len,,úrad")

zamestnávatel' 
a

Pľávnická osoba
Názov : Mesto Turzovka
Sídlo: Stľed l78, 023 54 Tuľzovka
Zastúpenýrn štatutárnyn zástupcom: JUDľ. Ľubomír Golis
ĺČo: oo: l433 l
DiČ: 2020553315
sK NACE Rev2 (kóďtext) 84110 _ Všeobecná veľejná spľáva
IBAN: SK50 5600 0000 0002 A461 7A0Z
zapísaný v osobitný právny predpis, ktonýrĺ sa zľiaďuje oľgárr veľejrrej moci alebo
verejnopľávna organizácia registri vedenom v Štatistický úľad Slovenskej ľepubliky
pod číslom: 3 l 3-5 1 00/392_l 8
(ďalej len,,zamestnávatel"')
(spolu len ,,itčastnĺci dohody")

pľoj e kt,, A kt iy ĺi c i a z n ev"ú l'l oĺl n e nyi c: h uc h a dz ati ov o zo n e s t n Q n i e " - opatľenie č. 2
sa rcaĺizu.f e vĺl'aka podpore z Európskeho sociálnehofondu v ránci operačného pťogramll L|uĺl,ske zĺlxie
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b) príspevok na úhľadu časti celkovej ceny pľáce zamestnanca - kooľdinátoľa

Príspevok sa poskytujo mesäčne' najviac vo výške 3 oÄ z celkovej ceny práce podľa $ 49
ods' 4 zákona o sluŽbách zamestnanosti' vypočítanej 7' pľiemernej ĺrudy zamestnanca
vhospodáľstve Slovenskej republiky za ptvý až tretí štr,ľt'rok kalendárneho roka, ktoĺý
predchádza kalendárnemu roku' v ktorom sa prĺspevok poskytuje' t. j. 51'34 € pre ľok 2023
na jedného aktivovanéha ZUaZ vykonávajúcehĺl aktiváciu.

2, V súlade s bodorn l tohto článku sa úrad zavázĺĺje zamestnávateľovi poskytnút'pľíspevok
v súlacĺe so Zámerom' na jeho účet ntesačne, najneskôr do 30 kalendárnych dní od
pľedloŽenia komp|etných dokladov podl'a článku IĺI bod 7 a 8. V pľípade, ak úrad zistí
v pľiloŽených dokladoch nezrovnalosti alebo má pochybnosti o pravosti alebo spľávnosti,
lehota na vyplatenie finančného pľíspevku neplynie, a to aŽ do odstránenia zistených
nezrovnalostí, ľesp. do pľedloŽenia dokladov tak' ako je stanovené v článku III bod 7 a 8.

Ak zamestnávatel' nepľeukáŽe za sledovaný mesiac skutočne vynaloŽené náklady
v stanovenej lehote, pľĺspevok zatato obdobie sa neposkýne.

3. V súlade s článkom III bod 7 a 8 sa úľad zavázuje zamestnávatel'ovi vrátiť originál
predložerrých dokladov do 60 dnĺ od ich predloŽenia. Za ĺleň pľedloženia dokladov sa
v tomto prípade považuje deň, keď sa predloŽená žiadosť ô úhľade platby stala kompletnou,
ľesp. deň odstránenia zistených nezrormalostí v pľedložených dokladoch'

4. Urad je povinný pľeveľiť podmienky zaľadenia Z|JoZ na aktiváciu u zamestnávatel'a za
účelom získania a obnovy pľacovných návykov, a to:

a) je vedený v evidencii UoZ
b) spĺňa podmierrky oprávnenej cieľovej skupirry z hľadiska kritéľií meratel'ných

ukazovatelbv v rámci pľojektu, ktoré sú stanovené v oP ĽZ a ktorýclr percentuálny
podiel bude stanovený pre kaŽdý urad,

c) podpísanie Karty účastníka,
d) zúčastnil sa na opatľení č. 1 NP AktiváciaZUoZ'

5' Úrad posudzuje váŽnost'dôvodov neprítonrnosti na vykonávaniaktivácie u zatnestnávatel'a
na základe evidencie dochádzky (zo zdľavotných dôvodov, ľodinných dôvodov alebĺl
osobných dôvodov).

6. Úľad považuje za pľekážky započĺtané do doby trvania aktivácie najmä:
a) dobu dočasnej pľacovnej neschopnosti, ktoľú ospľavedlní zamestnávatel',
b) dobu ošetľovarria člena rodiny, ktorú ospľavedlrrí zamestnávateľ,
c) váŽne zdravotné, rodinné alebo osobné ĺlôvody, ktoýh vážnosť posúdi úrad.

7. Úrad poskytne zamestnávateľovi materiály zabezpečujúce informovanosť o tom, že
aktivity, ktoľé sa realizujú v ľánrci pľojektu sa uskutočňujú vďaka pomoci EÚ, konkrétne
vďaka pľostľiedkom poskytnutým z Errľópskeho sociálneho fondu.

článok III
Pľáva a povinnosti zamestnávatel'a

Nĺirodn1i prclielcĺ ,,Akĺiváĺ'itt znev.lihodnených uchĺidzĺtĺiov O zanrcstnatlie" ^-opaÍrenie c1' 2
sa ľeaĺiztlje vd'aka poĺlp<;le z Euľilpskeho 'socíalnehĺl ./bndu v rĺinĺci opeľačného ptĺlgralnu Ľuĺlské zdrole
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Zamcstnávatel', ktorému nebolo pridelené IČo, spolu s vyšŠic uvedenými dokladmi,
predloŽí aj Čestné vyhlásenie' že mu nebola l bola právoplatne rrložená pokuta za porušenie
zákazu nelegálneho zamestnávania (pľíloha č' 3 dohody).

8. Zamestnävatel'sa v súlade s čIánkom III teito dohody zavázuje predložit'na úľad lnesačne
počas doby poskytovania finančného príspevku na kooľdinátoľa najneskôr do
posledného kalendárneho dňa nasledujúceho kalendáľneho mesiaca, v ktorom bola
mzda za splatná, v 2 vyhotoveniach žiadost'o úhľadu platby Íinančného pľĺspevku na
koordinátora a záľoveň 1 oľiginál a l kópirr dokladov preukazrrjúcich vynaložene náklady
na úhľadu mzdy za kooľdinovanie a úhľadu preddavku na poistné na povinné verejné
zdravotné poistenie, poistného na sociálne poistenie a povinných príspevkov na starobnó
dôchodkové sporenie za kooľdinátora, na ktoľého sa finančný prĺspevok poskytuje
(súčasťou žiadosti ĺl úhradu platby je aj evidencia dochádzky koordinátora, vypisy z účtu
zamestnávatel'a alebo potvľdeĺie banky o uskutočnení platby, ľesp. vypisy z
inteľnetbankingu, v hotovosti aj tú časť pokladničnej knihy účtovnej jednotky za pľíslušný
tnesiac, ktorej sa záz'nam o platbe týka, resp. kde sa pľedmetný výdavok nachádza).
Dátum pľedloženia poslednej žiadosti o úhľadu platby je l5.l0.2023.

oznámit' irľadu najneskôr do 15 kalendárnych dní kaŽdir Zmenu alebo skončenie
pracovného pomeru kooľdinátora. ' l9

l0. Zamestnávateľ sa zaväzuje, Že oznami úradu neúčast' ZUoZ na vykonávani aktivácie,
nedodľžanie ľozsahu hodín, skončenie alebo odmietnutie vykonávania aktivácie, najneskôľ
do l5 pracovných dní od vzniku týchto skutočností.

ll.Zamestnávatel'sazavdzuje' že okľem poskytnutia vol'na v ľozsahu 10 pľacovných dní,
ospľavedlní neprítomnosť ZUoZ, z dôvodu jeho preukázanej dočasnej pľáceneschopnosti
alebo ošetrovania člena rodiny a\ebo z irrých dôvodov' ktolých závažrrosť posudzuje úrad
(vážne osobné, ľodinné alebo zdravotné dôvody)'

l2, Zamestnávateľ sa zaväzuje, Že oznámi úradu skutočnosti, ktoré môŽu ovplyvnit' závázky
vyplývajúce z tejto dohody (napr. zmena právnej subjektivity, sídla firmy, pľedmetu
podnikania, miesta podnikania)' a to v lehote l5 kalendáľnych dní odo dňa vzniku týchto
skutočností.

l3. Zamestnávatel' sa zaväzuje, že nezniži počet pracovných miest z dôvodtl prijatia ZUoZ na
vykonávanie akt ivácie'

14. Zamestnávateľ sa zaväzuje, že ulľrožní poveľeným zamestnancom ťlradtt a ďalším
kontroIným orgánom vykonat'kontľoly zameľané na plnenie podrnienok tejto dohody.

l5. Zarnestnávatel' sa zaväzuje, Že vydá ZU>Z poĺvrdenie o vykĺrnaní aktivácie v ktoľom
uvedie:

a) dľuh praktických skúsenosti,
b) druh pracovného miesta, na ktoľom sa aktivácia vykonávala,
c) dobu trvania vykonávania aktivácie,
d) stľučné hodnotenie aktivácie'

ĺÝarodný projekt ,,Áktiváciĺl znevýhodnenýc:h uc'haĺlzačov O zilnrcsŕililnie" * opatrcllĺe č'. 2
sa realizuje vd'aka podpot'e z Europskeho socioĺnehofondu ĺ'ránĺ'i opeľatiného plogrilmu Ľudské zdroje
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b) pľíspevok na úhľadu časti celkovej ceny práce zamestnanca - koordinátoľa

Príspevok sa poskytllje mesačne' najviac vo výške 3 "/o z celkovej ceny prác€ podl'a $
49 ods. 4 r'ákona o službách zamestnanosti, vypočítanej z priemernej mzdy zamestnanca
v hospodárstve Slovenskej republiky za prvý až tretí štvľťľok kalendáľneho roka, ktoľý
predchádza kalendárnemu roku' v ktoľom sa pľíspevok pĺlskyuje, t. j. 51,34 € pre ľok
2023 nt j edn ého aktivovan ého ZU oZ vyko návajúceho aktivác iu'

4. V prípade, ak sa kooľdinovanie začne vykonávat'od 15. kalendárneho dňa v mesiaci, výška
pľíspevku sa kráti na polovicu t. i. 25,67 EUR pľe rok 2023. Finančný pľĺspevok na
oľganizátora sa Zamestnávatel'ovi uhrádza na základe pľedloŽenej mesačnej evidencíe
koordinátora,

5. V pľípade úhrad spotľebného materiálu su výdavky uhrádzané v hotovosti opľávnené, ak
hotovostné platby jednotlivo neprekĺočia sumu 500 €, pričom maximálna hodnota
realizovaných ťrhľad v hotovosti v jednom mesiací nepresiahne l 500 €. Pri pľávnických
osobách sa zakazuje platba v hotovosti' ktoľej hodnota pľevyšuje 5 000 €'

6' Príspevok nie je moŽné použiť na investície, kapitálovéýdavky a technické zhodnotenie
majetku žiadatel'a. Žiadatel'použije pľĺspevok v súlade s kalkuláciou nákladov, ktoľá je
súčast'ou ,,Zämeru" a v súlade so zásadou preukázateľnosti' hospodárnosti a efektívnosti
vynakladania prostrieĺlkov z veľejných zdľojov.

7. Pľi nákupe nového zariadenialvybavenia opľávnenými výdavkami budú výdavky na nákup
nového zariadeniďvybaverria vo fonne bežných nákladov (t. j. rrakup hmotného majetku do
l 700 € a nákup nehmotného rnajetku do 2 400 €).

článok V
osobitné podmienky

1. Úrad má právo odstúpiť od dohody ak zistí' že zamestnávateľ:
a) vedome uvedie nepravdivé údaje v evidencii dochádzky ZUoZ, ktoý vykonáva

aktiváciu,
b) nepridelil ZUIZ dohodnutý dľuh pracovného miesta, ktorý je uvedený v prílolre

tejto dohody,
c) zŕwaŽným spôsobom porušuje práva ZUoZ,
d) nedodržuje túto dohodu'

2. Uľad nrá pľávo odstúpit'od dohody aj v prípade:
a) akZUoZ bez vážnych dôvodov preruší alebo ukončí vykonávanie aktivácie,
b) vyradenia ZUoZ z evidencie uchádzačov o zamestnanie,
c) dlhodobej PN (presahujúcej 30 dní).

3. V prípade, že na záklaďe tejto dohody zamestnávatel'zabezpečuje vykonávanie aktivácie
pľe viac ako jedného ZUoZ, tak z dôvodov uvedených v čl. V. odsek 2 má írad právo
odstúpiť od dohody lerr v tej časti, v ktorej sú dohodnuté práva a povitrnosti zamestnávatel'a

Nórodný prcjekt ,,Aktĺvácia znevilhodnených uchádzačov o zanrcslnanie" - opabenie č' 2
sa realizuje vd'aka podpore z Európskeho sociálneho.fondu v rámci operačného progranu Ľudské zdrcje
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Clánok VI
Podmienky r ealizácie nepovinnej aktivity Zaškolenie ZU oZ

l. Zalĺestnávatel' berie na vedomie, že v támci opatrenia č. 2 náľodného pľojektu Aktivácia
ZUoZ môže zabezpečit'aj realizácíu nepovinnej aktivity Zaškolenie ZUoZ, ktorej účelom
je poskytnúť ZUoZ moŽnosť nadobudnúť praktické skúsenosti a zľučnosti potľebné pre
zapojenie sa do výkonu príslušnej pracovnej činnosti. Zaškolenie má pomôct'ZUoZ osvojiť
si pracovné poStupy v súlade s požiadavkami a potrebami zamestnávatel'a.

2. Zamestnávateľ beľie na vedomie, Že zaškolenie môže pre ZUoZ zabezpeéiť:
a) v období pľých 3 mesiacov aktivácie,
b) v ľozsahu minirnálne 25 hodín.

3. V pľípade, ak zamestnáĺvateľ pre ZUoZ zabezpeči zaškolenie v súlade so stanovenými
poĺlrnierrkanri, úrad sa zavdzuje poskýrrúť paušálny príspevok na zabezpečerrie zaškolenia
Z|JoZ vo výške l50,00 €, ktorý sa bude uhrádzat' jednorazovo po absolvovaní zaškolenia.

4. Zamestnávateľ berie na vedomie, že paušálny pľíspevok t:nzabezpečerrie zaškoleniaZUoZ
sa poskytuje na zŕtklade dohody uzatvorenej medzi úľadom a konkrétnynr ZUoZ v rámci
opah'enia č. 2 náľodného pľojektu,,AktiváciaZUaZ'' a splnomocnenía, ktoré na tento účel
vystaví ZUoZ.

5. V pľÍpade, ak zamestnávatel' pte ZUoZ zabezpečí zaškolenie, zavďzlje sa pľeukázať jeho
absolvovanie predložením potvrdenia o zabezpečení zaškolenia na predpísanom foľmulári
(príloha č. 1 tejto dohody), ktoré bude podkladom pre úlľadu paušálneho príspevku rra
zab ezp ečenie zaško len ia ZU oZ'

6. Úrad si vyhradzuje právo neuhradiť paušálny príspevok na zabezpečenie zaško|eniaZlJoZ,
ak:

a) zamestnávatel'nezabezpečĺ zaškolenie ZUoZ v obdobípľvých 3 mesiacov aktivácie,

b) zamestnávatel'nezabezpečí zaškolenie ZUoZ v rozsahu minimálne 25 hodĺn,

c) zamestnávatel' rrepľedloží úľadu origirrál potvrdenia o zabezpečení zaškolenia na
predpísanom formulári najneskôľ do l0 pracovných dní po uplynutí tľetieho
kalendárneho mesiaca, v ktorom sa aktivácia vykonávala,

d) ZUoZ nepodpíše splnomocnenie na úhradu paušálneho príspevku na zabezpečenie
zaškolenia.

Národný projeh ,,Áktivácia znevýhodnených uchódzačov o zanrestnanie" - opatrctie č. 2
sa reaĺizuje vd'aka podpoľe z Európskeho sociálnehofondu y rámci operačného progra,nu Ľudské zdroje

i !.''| 1'|i': {.Jŕĺĺ) 1( ) i'ji' (''i ĺ. :jíl lr. i'li ĺ'!ľrĺl a'!/' gĺlr,.s&
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l0. Táto dohoda nadobúda platnost'dňom jej podpísania oboma účastníknri dohody a účinnosť
dňom rrasledujúcim po dni jej zveľejrrenia'

l l. Učastníci dohody vyhlasujú, Že sú oprávncní túto dohodu podpísať, Že si ju riadne a
dôsleclne pľečítali a súhlasia s jej obsahclm' neuzavľeti ju v tiesni anizazvlášť nevýhodných
podmierrok a na znak súlrlasu s jcj obsahonr ju vlastnoľučtre podpisujú.

12' Neoddelitel'nou súčast'ou tejto dohody je Pľíloha č. l - Potvrdetlie o zabezpečelti
zaškolenia.

V pľípaĺĺe, ak sa dohoda uzatvára elektľorricky:

,,(dátum v elektľonickom podpise)" ,,(dátum v elektronickom podpise)"

Za p r áv nickÚl fy zlcki ĺl so bu :

,,(podpísane elektľonicky podl'a zákona č
272/20t6 Z. z.)"

JUDr. Ľubomír Golis
štatrrtámy zástupca

V pľípade ak sa dohoda neuzatváľa elektronicky:

Čaclca dňa /ď L. uLs Čadca

ĺvlľslo TURZ0VK"

an s4
ickú/tyzicťú osobt

Zairad:

',(podpísane elektronicky podl'a zákona č
27212016 Z.z.)"

PaedDľ. Danka Jašurková
riaditel'ka úradu

clria 20.06.2023

LirarJ prócc, sochiln1'ch vccí a roĺ!iny
(]ĺĺ|cr

Matjčnó námcs(ic 1617,t)22 0l Č^DCÄ
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Nárcdný projekt,,Aktivácia znevi,hoĺlnen.ých ucheidzačov o zontestnanie'' opatrcnie č' 2
sa realizuje vd'aka podporc z Európskeho socicilnehoJbndu v rámci operačného plogranul Ľudské zdroje
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Príloha č. l _ Potvľdenie o zaškólenia

Nórodný projekt ,,Aktivácia znevýhodnených uchódzačov a zqmestnanie" _ opalrenie č.2
sa realizujevďaka podpore z Európskeho sociálnehofonduv rómci operačného programu l}udské zdroje
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PoTVRDENIE o ZABEzpnčnľÍ ZAŠKoLENIA
zAMESTNÁVATEIJ
Pľávnĺcká osoba (Po) - obchodné meno

Sídlo Po - obec Ulica' čĺslo PSC

IBAN rco DIC

čĺslo dohody uzatvorenej medzi úľadom práce, sociálnych vecĺ a rodiny a zamestnávatel'om

fýmto potvľdzujem, že som zabezpečil pľe

zNEvÝHoDNBNÉHo U CHÁDZAčA o ZAMESTNANIp (ZU oZ)
Priezvisko Meno Titul

zaškolenie s nĺsledovnými charĺkteristikami

Rozsah (v hod.) Dátum začiatku Dátum ukončenia

Popis poskytnutej služby
'(konkľétne popíšte, osvoienie aĺĺych prakticlcych skúseností' zručhostí a pracovných postupov bolo predmetom zaškoIenia)

Dátum vystavenia
potvrdenia

Zástupca zamestnávatel'a
(titul, meno a pľiezvisko)

odtlačok pečiatky zr mestnávatel'a
a podois

VYPLNÍ Únĺn PRÁCE, socIÁLNYCH vEcĺ A RoDĺNY

číslo dohody uzatvorenej medzi úĺadom pľácc, sociálnych vecĺ a rodin y a Z|}oZ

Dátum prevzatia
potvľdenia Podpis zamestnrhca úľadu

Zamestnanec, ktorý prevzal potvľdenie
(titul, meno a prĺezvisko)


