Příloha č. 1 k pokynu ředitele č. PO 03/2007
KARLOVARSKÝ KRAJ

ŘEDITEL KRAJSKÉHO ÚŘADU

Příloha č. 1 k pokynu ředitele č. PO 03/2007


PRAVIDLA ČERPÁNÍ PŘÍSPĚVKU NA PENZIJNÍ PŘIPOJIŠTĚNÍ

Čl. I

Poskytování příspěvku na penzijní připojištění
1. Na příspěvek ze sociálního fondu krajského úřadu na penzijní připojištění (dále jen „příspěvek“) má nárok každý zaměstnanec Karlovarského kraje zařazený do krajského úřadu (dále jen „zaměstnanec“), který je v pracovním poměru déle než 3 měsíce, a to od 1. dne měsíce následujícího po uplynutí zkušební doby.

2. Zaměstnavatel přispívá ze sociálního fondu na penzijní připojištění zaměstnanci měsíčně částkou, která je rovna 3 % vyměřovacího základu na sociální pojištění zaměstnance s tím, že maximální výše příspěvku je 250,- Kč.

3. Zaměstnanec nemůže nárokovat příspěvek od zaměstnavatele zpětně.

4. Na příspěvek má nárok každý zaměstnanec, který má uzavřenou vlastní smlouvu o penzijním připojištění a splnil podmínky ustanovení bodů 5.-7. těchto pravidel. 
5. Zaměstnanec požádá o příspěvek ředitele krajského úřadu formou písemné žádosti, jejíž vzor je součástí těchto pravidel, a to nejpozději do 25. dne měsíce (včetně), od kterého zaměstnanec nárokuje příspěvek.

6. Zaměstnanec se v žádosti o příspěvek dle bodu 5. těchto pravidel zaváže, že bude informovat zaměstnavatele o všech skutečnostech, které mohou mít vliv na vyplácení příspěvku zaměstnanci, zejména pak ukončení nebo změnu penzijního připojištění.

7. K žádosti dle bodu 5. těchto pravidel přiloží zaměstnanec kopii smlouvy o penzijním připojištění a dále dodatek ke smlouvě o penzijním připojištění nebo jiný dokument, ve kterém prokazatelně informuje penzijní fond o příspěvku zaměstnavatele. 

Krajský úřad Karlovarského kraje

Ing. Roman Rokůsek – ředitel

Závodní 353/88

36021 Karlovy Vary

Žádost o příspěvek na penzijní připojištění ze sociálního fondu Krajského úřadu Karlovarského kraje

Na základě pokynu ředitele krajského úřadu č. PO 03/2007 žádám o příspěvek ze sociálního fondu krajského úřadu na penzijní připojištění.

Příspěvek prosím zasílejte penzijnímu fondu :




Na KÚ KK jsem zaměstnán/a od

Prohlašuji, že jsem informoval/a penzijní fond o výše uvedeném příspěvku zaměstnavatele (kopii potvrzující tuto skutečnost přikládám) a zavazuji se informovat zaměstnavatele neprodleně o všech skutečnostech, které mohou mít vliv na vyplácení příspěvku penzijního připojištění; zejména pak ukončení nebo změnu penzijního připojištění.

K žádosti přikládám: 

· kopii smlouvy o penzijním připojištění
· dodatek ke smlouvě, popř.jiný doklad, který dokazuje, že PF byl informován o příspěvku zaměstnavatele (pokud není sjednán již v původní smlouvě o penzijním připojištění)
Datum: ……………… Jméno a příjmení : ……………..………………………… Podpis: ……………………..
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