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Příloha č. 1 k pokynu ředitelky PO 02/2022

PRAVIDLA ČERPÁNÍ PŘÍSPĚVKU NA PENZIJNÍ PŘIPOJIŠTĚNÍ SE STÁTNÍM PŘÍSPĚVKEM A NA DOPLŇKOVÉ PENZIJNÍ SPOŘENÍ

Čl. I

Poskytování příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem a na doplňkové penzijní spoření
1st Příspěvek ze sociálního fondu na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo na doplňkové penzijní spoření (dále jen „příspěvek“) může být poskytován každému zaměstnanci Karlovarského kraje zařazenému do krajského úřadu (dále jen „zaměstnanec“), který je u Karlovarského kraje v pracovním poměru déle než 6 měsíců, má uzavřenou vlastní smlouvu o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo smlouvu na doplňkové penzijní spoření a požádá o příspěvek nebo změnu jeho výše ředitelku krajského úřadu (dále jen „ředitelka“), a to prostřednictvím oddělení personálních věcí a vzdělávání odboru kancelář ředitelky úřadu (dále jen „oddělení personálních věcí“).

2nd Příspěvek může být poskytován každému uvolněnému členovi Zastupitelstva Karlovarského kraje (dále jen „zastupitel“), který má uzavřenou vlastní smlouvu o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo smlouvu na doplňkové penzijní spoření a požádá o příspěvek ředitelku, prostřednictvím oddělení personálních věcí.

3rd Karlovarský kraj poskytuje příspěvek ze sociálního fondu zaměstnanci dle podmínek v odst. 1, a to pokud jeho pracovní poměr k organizaci trvá:
déle než 6 měsíců a méně než 60 měsíců 
 
ve výši 300 Kč měsíčně,

60 měsíců a více



  
ve výši 600 Kč měsíčně.

4th Karlovarský kraj poskytuje příspěvek ze sociálního fondu zastupiteli, dle podmínek v odst. 2, ve výši 450 Kč měsíčně.

5th Zaměstnanec nebo zastupitel požádá o příspěvek nebo o změnu jeho výše ředitelku formou písemné žádosti, jejíž vzory č. 1 a č. 2 jsou součástí těchto pravidel, a to nejpozději do 25. dne měsíce (včetně), od kterého zaměstnanec nebo zastupitel příspěvek požaduje. Žádost může zaměstnanec nebo zastupitel podat nejdříve v den, kdy splňuje podmínky k poskytování příspěvku dle odst. 1 nebo odst. 2 těchto pravidel.

6th  Zaměstnanec nebo zastupitel nemůže nárokovat příspěvek od Karlovarského kraje zpětně.

7th Zaměstnanec nebo zastupitel se v žádosti o příspěvek dle odst. 5 těchto pravidel zaváže, že bude informovat Karlovarský kraj, prostřednictvím oddělení personálních věcí, o všech skutečnostech, které mohou mít vliv na vyplácení příspěvku zaměstnanci nebo zastupiteli, zejména pak ukončení nebo změnu penzijního připojištění se státním příspěvkem nebo doplňkového penzijního spoření.

8th K žádosti dle odst. 5 těchto pravidel přiloží zaměstnanec nebo zastupitel kopii smlouvy o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo kopii smlouvy o doplňkovém penzijním spoření. 

9th Zaměstnanci, který čerpá rodičovskou dovolenou nebo pracovní volno bez náhrady mzdy po celý měsíc, Karlovarský kraj za tuto dobu příspěvek neposkytne.
10th Příspěvek bude zaměstnanci dále poskytován po ukončení čerpání doby dle předchozího odstavce těchto pravidel pouze na jeho žádost.
Vzor č. 1:

Krajský úřad Karlovarského kraje

ředitelka

Závodní 353/88

36021 Karlovy Vary

Žádost o příspěvek na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo příspěvek na doplňkové penzijní spoření. 
Na základě pokynu ředitelky krajského úřadu č. ……………… a v souladu s pravidly čerpání příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření, žádám o příspěvek ze sociálního fondu.

Příspěvek zasílejte penzijnímu fondu 




Jsem zaměstnancem Karlovarského kraje od    
Jsem ve funkci uvolněného člena ZKK od
Prohlašuji, že jsem informoval/a penzijní fond o výše uvedeném příspěvku Karlovarského kraje a zavazuji se informovat OPVV neprodleně o všech skutečnostech, které mohou mít vliv na vyplácení příspěvku.
K žádosti přikládám: 

· kopii smlouvy 

Datum: ……………… Jméno a příjmení : ……………..………………………… Podpis: ……………………..

Vzor č. 2
Krajský úřad Karlovarského kraje

ředitelka

Závodní 353/88

36021 Karlovy Vary

Žádost o změnu výše příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem nebo příspěvek na doplňkové penzijní spoření. 
Na základě pokynu ředitelky krajského úřadu č. ………… a v souladu s pravidly čerpání příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření, žádám o změnu výše příspěvku ze sociálního fondu, a to na částku

                        Kč/měsíc


Jsem zaměstnancem Karlovarského kraje od
Datum: ……………… Jméno a příjmení : ……………..………………………… Podpis: ……………………..
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