	
Křížkovského 8, 771 47 Olomouc

	ŽÁDOST ZAMĚSTNANCE
o poskytnutí příspěvku zaměstnavatele ze sociálního fondu RUP na rok 2024[footnoteRef:1] [1:  Poučení: 
Zaměstnankyně/zaměstnanec RUP si volí příslušnou variantu na rok 2024. V průběhu roku 2024 není možné zvolenou variantu měnit.	
V případě, že si zaměstnankyně/zaměstnanec RUP zvolí variantu s čerpáním příspěvku na penzijní připojištění či životní pojištění, a daný příspěvek ještě v minulosti nečerpal/a, je nutné, aby o příspěvek požádal/a prostřednictvím samostatného formuláře. Personifikované žádosti k nalezení zde.] 


	
	

	Příjmení, jméno, titul
	

	Pracoviště (oddělení)
	

	Zvolená varianta čerpání příspěvku ze sociálního fondu RUP na rok 2024[endnoteRef:1] [1:  Varianty čerpání Sociálního fondu RUP pro rok 2024
Kategorie zaměstnanců: 	PP od 0,5 úvazku na RUP po min. 6 měsíců nepřetržitě
Celkový příspěvek činí 600,-Kč na zaměstnance.
Varianta A: 	600 Kč měsíčně ve formě bodů na kartu od společnosti Sodexo  (dále jen „karta“).

Kategorie zaměstnanců: 	PP od 0,7 úvazku na RUP po min. 2 roky nepřetržitě
Celkový příspěvek činí až 1. 200,-Kč na zaměstnance.

Varianta B: 	1 200 Kč měsíčně jako příspěvek zaměstnavatele na penzijní připojištění či životní pojištění (dále jen „finanční příspěvek“).
Varianta C: 	600 Kč měsíčně jako finanční příspěvek a 
600 Kč měsíčně ve formě bodů na kartu.
Varianta D: 	600 Kč měsíčně ve formě bodů na kartu.

Kategorie zaměstnanců: 	PP od 0,7 úvazku na RUP po min. 10 let nepřetržitě
Celkový příspěvek činí až 1. 600,-Kč na zaměstnance.

Varianta E: 	1 600 Kč měsíčně jako finanční příspěvek.
Varianta F: 	800 Kč měsíčně jako finanční příspěvek a 
800 Kč měsíčně ve formě bodů na kartu.
Varianta G: 	800 Kč měsíčně ve formě bodů na kartu.


] 

	Zvolte položku.
	Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel předal moje osobní údaje v rozsahu jméno, příjmení a osobní číslo společnosti Pluxee Česká republika a.s., se sídlem Radlická 2, 150 00, Praha 5 – Smíchov, IČ 61860476. Pluxee je následně zpracuje v souladu se smlouvou, a to v rozsahu potřebném pro výrobu FlexiPass Card a evidenci čerpaných benefitů.

	V Olomouci 
dne Datum
	
……………………………………………
podpis zaměstnance


Vyplněnou žádost (příp. sken) zašlete paní Lence Soukopové (lenka.soukopova@upol.cz) z OŘLZ RUP minimálně měsíc před datem, kdy Vám vzniká nárok na příspěvek.
	
	Jméno a příjmení
	Funkce
	Datum
	Podpis

	Za správnost údajů, že je u zaměstnance dán nárok na zvolenou variantu příspěvku, potvrzuje
	
	Personální referentka RUP
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