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Čestné vyhlásenie obce k poskytnutiu finančných prostriedkov

	Obec (názov):
	(IČO):

	Sídlo: 

	

	v mene ktorej koná:

	Titul, meno, priezvisko štatutárneho orgánu:




(ďalej len „Užívateľ“), týmto na účely poskytnutia finančných prostriedkov na základe Zmluvy o spolupráci č. .......................................... (ďalej len „Zmluva o spolupráci“), uzatvorenej medzi          MV SR/ÚSVRK a Užívateľom v rámci implementácie národného projektu
„Terénna sociálna práca a terénna práca v obciach s prítomnosťou marginalizovaných rómskych komunít,  kód ITMS2014+: 312051C909
čestne vyhlasuje, že v období
	Od:                            2019                                      
	Do:                             2019
	V obci: 


boli  skutočne poskytované služby terénnej sociálnej práce a terénnej práce v súlade so Sprievodcom, v zmysle Zmluvy o spolupráci. Zamestnanci poskytujúci tieto služby odpracovali z mesačného pracovného fondu:........... nasledovný počet dní
: 
Uvádzajte typ  pracovnej  pozície –TSP/TP  za  priezviskom/:
	1.Meno a Priezvisko

	2.Meno a Priezvisko:


	3.Meno a Priezvisko:



	Odpracovaný  počet dní: 
	Odpracovaný  počet dní:
	Odpracovaný  počet dní:

	Dovolenka: 
	Dovolenka:
	Dovolenka:

	OČR
: 
	OČR:
	OČR:

	PN:
 
	PN:
	PN:

	Sviatok: 
	Sviatok:
	Sviatok:

	Náhrada mzdy, počet hod/dní:
 
Dôvod: 
	Náhrada mzdy, počet hod/dní:

Dôvod:
	Náhrada mzdy, počet hod/dní:

Dôvod:


	4.Meno a Priezvisko:


	5.Meno a Priezvisko:
	6.Meno a Priezvisko:

	Odpracovaný  počet dní:
	Odprac. počet dní:
	Odpracovaný  počet dní:

	Dovolenka:
	Dovolenka:
	Dovolenka:

	OČR:
	OČR:
	OČR:

	PN:
	PN:
	PN:

	Sviatok:
	Sviatok:
	Sviatok:

	Náhrada mzdy, počet hod/dní:

Dôvod:
	Náhrada mzdy, počet hod/dní:

Dôvod:
	Náhrada mzdy, počet hod/dní:

Dôvod:


Užívateľ si je vedomý právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach uvedených v tomto čestnom vyhlásení vrátane trestnoprávnych dôsledkov. Užívateľ berie na vedomie, že uvedenie nepravdivých informácií v tomto čestnom vyhlásení je možné považovať za podstatné porušenie Zmluvy o spolupráci.
    V prípade, že bolo pracovné miesto  v danom mesiaci obsadzované náhradníkom, uveďte:
	Meno a Priezvisko náhradníka
	Dátum VK  zo dňa:
	Meno a Priezvisko nahradeného
	Dátum VK  zo dňa:

	
	
	
	

	
	
	
	


	Meno a priezvisko, titul
:
	

	Funkcia:
	

	Dátum a miesto:
	

	Podpis a pečiatka:
	


Zoznam predkladaných povinných príloh: 

� uviesť počet pracovných dní, vrátane platených sviatkov v danom mesiaci;


� OČR - ošetrenie člena rodiny;


� PN - práceneschopnosť;


� Uviesť počet dní alebo hodín, za ktoré sa zamestnancovi poskytuje náhrada mzdy podľa § 141 Zákonníka práce. 


  Uviesť aj dôvod poskytovania náhrady mzdy.








� Štatutárny orgán subjektu.
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