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Příloha č. 2 k pokynu ředitelky PO 02/2022

PRAVIDLA ČERPÁNÍ PŘÍSPĚVKU NA POJIŠTĚNÍ RIZIK SPOJENÝCH S VÝKONEM ZAMĚSTNÁNÍ NEBO VÝKONEM FUNKCE
(dále jen „pravidla“)

Čl. I

Poskytování příspěvku na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce
1st Příspěvek ze sociálního fondu na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce (dále jen „příspěvek“) může být poskytován každému zaměstnanci Karlovarského kraje zařazenému do krajského úřadu (dále jen „zaměstnanec“), který je u Karlovarského kraje (dále jen „Karlovarský kraj“) v pracovním poměru, uplynula u něj zkušební doba a jeho pracovní poměr stále trvá, není s ním jednáno o ukončení pracovního poměru, má uzavřenou smlouvu o pojištění odpovědnosti zaměstnance při výkonu povolání u externí pojišťovací společnosti (dále jen „smlouva o pojištění“), požádá o poskytnutí příspěvku ředitelku krajského úřadu (dále jen „ředitelka“) prostřednictvím oddělení personálních věcí a vzdělávání odboru kancelář ředitelky úřadu (dle jen „oddělení personálních věcí“) a sjednané pojistné řádně uhradil v roce, ve kterém o příspěvek žádá.

2nd Příspěvek může být poskytován každému členovi Zastupitelstva Karlovarského kraje (dále jen „zastupitel“), který má uzavřenou smlouvu o pojištění, požádá o poskytnutí příspěvku ředitelku prostřednictvím oddělení personálních věcí a sjednané pojistné řádně uhradil v roce, ve kterém o příspěvek žádá.

3rd Karlovarský kraj poskytne příspěvek ze sociálního fondu zaměstnanci dle podmínek v odst. 1 těchto pravidel ve výši ve smlouvě o pojištění sjednaného pojistného, maximálně však ve výši 1.000 Kč, a to na jednu sjednanou smlouvu o pojištění a jedenkrát v kalendářním roce.

4th Karlovarský kraj poskytuje příspěvek ze sociálního fondu zastupiteli dle podmínek v odst. 2 těchto pravidel ve výši ve smlouvě o pojištění sjednaného pojistného, maximálně však ve výši 1.000 Kč, a to na jednu sjednanou smlouvu o pojištění a jedenkrát v kalendářním roce.

5th Zaměstnanec nebo zastupitel požádá Karlovarský kraj o příspěvek ředitelku prostřednictvím oddělení personálních věcí formou písemné žádosti, jejíž vzor je součástí těchto pravidel.

6th Při prvním podání žádosti dle odst. 5 těchto pravidel přiloží zaměstnanec nebo zastupitel kopii smlouvy o pojištění, ve které je uvedena výše sjednaného pojistného, výši pojistného potvrdí prohlášením, případně uvede v prohlášení platnou výši pojistného a prohlášením potvrdí skutečnost, že sjednané pojistné v roce, ve kterém o příspěvek žádá, řádně uhradil (viz vzor č. 1).

7th Při podání žádosti v dalších letech předloží zaměstnanec nebo zastupitel kopii smlouvy o pojištění v rozsahu dle odst. 6 pouze v případě, že předložená smlouva o pojištění již neplatí a zaměstnanec nebo zastupitel žádají o poskytnutí příspěvku na jinou smlouvu o pojištění. Pokud byly v předložené smlouvě dle odst. 6 provedeny změny ve výši pojistného, potvrdí zaměstnanec nebo zastupitel tuto změnu v čestném prohlášení a prohlášením potvrdí skutečnost, že sjednané pojistné v roce, ve kterém o příspěvek žádá, řádně uhradil (viz vzor č. 2).
8th Po splnění podmínek k poskytnutí příspěvku dle těchto pravidel vyplatí Karlovarský kraj příspěvek ve výplatě platu nebo odměny, a to v nejbližším výplatním termínu organizace.
Vzor č. 1:

Krajský úřad Karlovarského kraje

ředitelka

Závodní 353/88

36021 Karlovy Vary

Žádost o příspěvek na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce.
Na základě pokynu ředitelky krajského úřadu č. ……………… a v souladu s pravidly čerpání příspěvku na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce žádám o poskytnutí příspěvku na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce.
K žádosti přikládám: 

· kopii platné smlouvy o pojištění odpovědnosti při výkonu povolání 
Prohlašuji, že výše pojistného uvedená v předložené  platné smlouvě odpovídá současnému stavu.

nebo
Prohlašuji, že výše pojistného uvedená v předložené  platné smlouvě neodpovídá současnému stavu a je nyní……………………..Kč.

Prohlašuji, že jsem sjednané pojistné ve smlouvě o pojištění odpovědnosti při výkonu povolání v tomto roce řádně uhradil/a.
Datum: ……………… Jméno a příjmení : ……………..………………………… Podpis: …………………..
Vzor č. 2:
Krajský úřad Karlovarského kraje

ředitelka

Závodní 353/88

36021 Karlovy Vary

Žádost o příspěvek na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce.

Na základě pokynu ředitelky krajského úřadu č. ……………… a v souladu s pravidly čerpání příspěvku na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce žádám o poskytnutí příspěvku na pojištění rizik spojených s výkonem zaměstnání nebo výkonem funkce.
Prohlašuji, že k žádosti o příspěvek již byla předložena smlouva o pojištění odpovědnosti při výkonu povolání, která je stále v platnosti
Prohlašuji, že výše sjednaného pojistného je nyní……………………..Kč.

Prohlašuji, že jsem sjednané pojistné ve smlouvě o pojištění odpovědnosti při výkonu povolání v tomto roce řádně uhradil/a.

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