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Príloha č. 1
Čestné vyhlásenie obce k poskytnutiu finančných prostriedkov 
z  NP TSP

[bookmark: _GoBack]Obec ..........................(názov obce, sídlo), .................... (IČO)  v zastúpení: ........................ (titul, meno, priezvisko štatutárneho orgánu), týmto na účely poskytnutia finančných prostriedkov na základe Zmluvy o spolupráci č. ........ (ďalej len Zmluva), uzatvorenej medzi Implementačnou agentúrou MPSVR SR (bývalým Fondom sociálneho rozvoja) a obcou v rámci implementácie národného projektu Terénna sociálna práca v obciach

čestne vyhlasuje,

že v období od .............. do ................. v obci................ skutočne vykonávalo terénnu sociálnu prácu[endnoteRef:1] v zmysle Zmluvy ............... pracovníkov, a to ................. terénnych sociálnych pracovníkov a ............ asistentov terénnych sociálnych pracovníkov, ktorí odpracovali z celkových .............(uviesť počet pracovných dní vrátane platených sviatkov v mesiaci) dní nasledovný počet dní: [1:  Uveďte, prosím, počet pracovníkov.] 

Terénny sociálny pracovník[endnoteRef:2]: [2:  V prípade viac TSP v obci doplňte, prosím, počet bodov o reálny počet TSP.] 

1. meno, priezvisko[endnoteRef:3]: .................. dní. Zároveň čerpal/a ..... dní dovolenky[endnoteRef:4], ..... dní OČR[endnoteRef:5], ..... dní PN.[endnoteRef:6] Sviatok: ........ dní. Náhrady mzdy: .........dní/ hod.[endnoteRef:7] [3:  Text kurzívou nahraďte údajmi TSP/ATSP.]  [4:  V prípade, že TSP/ATSP nečerpal v danom mesiaci DV, OČR, PN, uveďte, prosím, číslo „0“.]  [5:  OČR – ošetrenie člena rodiny.]  [6:  PN – práceneschopnosť.]  [7:  Uveďte, prosím, počet dní alebo hodín, za ktoré sa zamestnancovi poskytuje náhrada mzdy podľa 
§ 141 Zákonníka práce. Uveďte tiež dôvod poskytovania náhrady mzdy.] 

Asistent terénneho sociálneho pracovníka[endnoteRef:8]  [8:  V prípade viac ATSP doplňte, prosím, počet bodov o reálny počet ATSP.] 

2. meno, priezvisko .................... dní. Zároveň čerpal/a ...... dní dovolenky, .... dní OČR, ..... dní PN. Sviatok: ........ dní. Náhrady mzdy: .........dní/ hod.[endnoteRef:9] [9:  Uveďte, prosím, počet dní alebo hodín, za ktoré sa zamestnancovi poskytuje náhrada mzdy podľa 
§ 141 Zákonníka práce. Uveďte tiež dôvod poskytovania náhrady mzdy.] 



Obec si je vedomá právnych dôsledkov nepravdivého vyhlásenia o skutočnostiach uvedených v tomto čestnom vyhlásení vrátane trestnoprávnych dôsledkov.
Obec berie na vedomie, že uvedenie nepravdivých informácií v tomto čestnom vyhlásení je možné považovať za podstatné porušenie Zmluvy o spolupráci.

	Meno a priezvisko, titul:
	

	Funkcia:
	

	Podpis a pečiatka:
	

	Dátum a miesto:
	




Prílohy :
Výplatné pásky meno, priezvisko[endnoteRef:10]  [10:  Text kurzívou nahraďte údajmi TSP/ATSP.
] 


Národný projekt Terénna sociálna práca v obciach (kód ITMS 27120130525) sa realizuje vďaka podpore z Európskeho sociálneho fondu v rámci Operačného programu Zamestnanosť a sociálna inklúzia.
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