DoplŇkové Penzijní spoření a penzijní připojištění
žádost o příspěvek a dohoda o srážkách ze mzdy na rok 2017
	Příjmení a jméno:
	 FORMTEXT 

     
	Telefon:
	 FORMTEXT 

     

	Osobní číslo:
	 FORMTEXT 

     
	Útvar:
	 FORMTEXT 

     

	Bydliště:
	 FORMTEXT 

     


(dále jen zaměstnanec)

Žádám, aby mi zaměstnavatel přispíval na:

	

	doplňkové penzijní spoření
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	penzijní připojištění
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	 FORMCHECKBOX 
 nová smlouva
	 FORMCHECKBOX 
 navýšení
	 FORMCHECKBOX 
 změna PF, PS

	Název PS:
	číslo smlouvy/datum uzavření:
	 FORMTEXT 

     

	
	příspěvek od měsíce:
	

	     
	
	

	
	příspěvek zaměstnavatele:
	 FORMCHECKBOX 
 1000 Kč měsíčně ¹ 
Zaměstnanec s kratší sjednanou pracovní dobou než 30 hodin

 FORMCHECKBOX 
........…… Kč měsíčně 2 (částku vyplní útvar 500250)

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 700 Kč měsíčně 3 

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  500 Kč měsíčně 4

	
	vlastní příspěvek:
	 FORMCHECKBOX 
-ANO, výše částky  FORMTEXT 

     
 FORMCHECKBOX 
-NE, příspěvek platí zaměstnanec sám ročně


	Prohlašuji, že jsem se seznámil se zásadami poskytování příspěvku zaměstnavatele na doplňkové penzijní spoření a penzijní připojištění uvedenými v platné KS.

	
	
	

	datum
	
	podpis zaměstnance

	Identifikace poradce:      
	podpis poradce


PS..........
Penzijní společnost (dříve penzijní fond)
	Dohoda o srážkách ze mzdy k uspokojení závazků zaměstnance

	Zaměstnavatel a zaměstnanec uzavírají tuto dohodu o srážkách ze mzdy k uspokojení závazků zaměstnance.

	Zaměstnanec souhlasí, aby z jeho mzdy byla ve smyslu ustanovení § 146 písm. b) ZP prováděna pravidelná měsíční srážka ve výši „vlastní příspěvek“ uvedená v části „Doplňkové penzijní spoření a penzijní připojištění – žádost o příspěvek“ ve prospěch doplňkového penzijního spoření a penzijního připojištění a zaměstnavatel se zavazuje tuto srážku provádět.

	V Praze dne:
	 FORMTEXT 

     
	

	
	
	

	zaměstnavatel – útvar 500200
	
	zaměstnanec


1. Legenda:
2. Právo na příspěvek zaměstnavatele na Doplňkové penzijní spoření se státním příspěvkem nebo Penzijní připojištění se státním příspěvkem má každý zaměstnanec, který splňuje podmínky pro jejich poskytnutí a to v roce 2017 ve výši 1000 Kč/měsíc.

3. Zaměstnancům v pracovním poměru se sjednaným týdenním úvazkem kratším než 30 hodin týdně (s výjimkou poživatelů invalidního důchodu pro invaliditu druhého nebo třetího stupně) přísluší snížený příspěvek na doplňkové penzijní spoření nebo penzijní připojištění ve výši odpovídající poměru stanovené týdenní pracovní doby pro sjednanou funkci nebo profesi dle bodu 2.5.1 KS a nároku, jenž zaměstnancům splňujícím podmínky podle bodu 5.6.2 KS vznikl a kratší sjednané pracovní doby. Nárok je vypočítáván z částky 1 000 Kč/ měsíc.
4. V případě, že zaměstnavatel zaměstnanci přispívá na Životní pojištění částkou ve výši 300 Kč/měsíc, bude příspěvek zaměstnavatele na  Doplňkové penzijní spoření se státním příspěvkem anebo Penzijní připojištění se státním příspěvkem v roce 2017 nejvýše 700 Kč/měsíc.

5. V případě, že zaměstnavatel zaměstnanci přispívá na Životní pojištění částkou ve výši 500 Kč/měsíc, bude příspěvek zaměstnavatele na  Doplňkové penzijní spoření se státním příspěvkem anebo Penzijní připojištění se státním příspěvkem v roce 2017 nejvýše 500 Kč/měsíc.

Dopravní podnik hl. m. Prahy, akciová společnost
platí od 21. 12. 2016
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adresa Sokolovská 217/42, 190 22 Praha 9



zápis v OR vedeném MS v Praze v oddíle B, vložka 847


IČ 00005886 DIČ CZ00005886  www.dpp.cz
Před tiskem zvažte dopad na životní prostředí.

