at Objednavka¢. _

FERSONALISTIEA

Zavazna objednavka sluzieb

Poskytovatel sluzby: Objednavatel’/ka sluzby:

AT personalistika, s. 1. . MENO APFIEZVISKO .....oovveoveeeveeseeesseissessseeesses s ssssssssessenens
Hronskeho 2712 (][ Tor= Cislo domu: .....eeveeeveeenn.
093 01 Vranov nad Toplou IVIBSLO .+ vvvovoeeeeeeeeeeeseeeeeeeses e esessesenens PSC: oo,
zastupeny Statut. zastupcom: Anton Tekely DA&tum narodenia: ...........cco.coeee..... EOP: e,
ICO: 467888425 1C DPH: SK2023568954 GISA ZAHL (GiS10 ZIVNOSH).vvvvvveeereerrrorseesssessssseeeeeeeeeeeeeees
IBAN: SK70 1100 0000 0029 4946 0299 VSNR (E1S10 €-CAN) ..o

TEL CISLO e
BoMali. oo

V zmysle daného dokumentu, si zavdzne objednavam poskytnutie sluZieb vyznacenych v
»cenniku poskytovanych sluZieb”, ktory tvori neoddelitelnu sucast’ tejto zavéznej objednavky
sluZieb a zaroven sa zavazujem k dodrzaniu vSetkych nalezitosti uvedenych v ¢asti ,,Poucenie®.

POUCENIE:

e Objednavatel’ je povinny, na zaklade faktiry zaslanej poskytovatelom sluzby — AT personalistika, s. r. 0. ,

uhradit’ poplatok za objednané sluzby vyznacené v danej objednavke na ucet poskytovatela: 2949460299/1100

- TATRA BANKA, a. s. v urcenej lehote splatnosti./pri platbe je potrebné uvadzat ako VS cislo Vasej faktury.

Pre jednoznacnii identifikaciu platitela, odporucame tiez do poznamky uviest Vase meno a priezvisko/. Pravo
faktirovat, resp. narok na platbu vznika dnom prijatia zavdznej objednavky. Splatnost’ faktiry za spracovanie
Ziadosti o objednané sluzby je 7 dni ododia vystavenia faktry.V pripade neuhradenia faktury, nebude sluzba

poskytnuté a faktara bude dobropisovana.

e Objednavatel’ je povinny, predlozit’ poskytovatelovi sluzby vSetky potrebné podklady a poskytnut’ vsetky
informacia potrebné na poskytnutie sluzby. Poskytovatel' prehlasuje, ze vSetky poskytnuté informacie su

pravdivé a spravne. V pripade riadneho a v¢asného nepredlozenia potrebnych podkladov, poskytovatel’ neruci
za §kody spdsobené v€asnym nevybavenim objednanych sluzieb.

e Objedndvku mozno stornovat’ do 24 hodin od podania objednavatel'om.

Podpis objednavatela/ky

1/2



CENNIK POSKYTOVANYCH SLUZIEB platny od 01.04.2020

(ziadant sluzbu, prosime vyznacte krizikom v tomto cenniku)

1. ZAKLADNE SLUZBY VRAMCI PAUSALNEJ ODPLATY VYPLYVAJUCEJ ZO ZMLUVY O POSKYTNUTI SLUZIEB —
NESPOPLATNENE

A. PRESKUSANIE UROVNE NEMECKEHO JAZYKA / PRERADENIE NA VYSSIU UROVEN JAZYKOVEJ ZNALOSTI

B. ZASKOK Ziadam o moje zasttpenie inou osobou pri vykone opatrovatelskej &innosti v rodine
ktoru z objektivnych pri¢in nemdzem vykondvat v termine: od: .......cceevvvveevennnnne. (o Lo H

2. SLUZBY S POSUDENIM SPOPLATNENIA
NizSie uvedené sluzby su spoplatnené v pripade, Ze sU poskytnuté nad rdmec vyuctovanej odplaty alebo su
poskytované osobdm, ktoré nie s zmluvnym partnerom poskytovatela.

|:| A. POZASTAVENIE ZIVNOSTENSKEHO OPRAVNENIA .......oovveeeeceieeeeieeeeeeeeesesssesseesssesessesssessenessnes 50,00 EUR
(oo IS (o [o R
|:| B. ZRUSENIE ZIVNOSTENSKEHO OPRAVNENIA bez dafioveho &isla.........cceveeveeeeverveeeeeeeeseeeeenes 50,00 EUR
KU dRU e,
|:| C. ZRUSENIE ZIVNOSTENSKEHO OPRAVNENIA s dafiovym iSIom...........ocevevrvvereieeeeeeeseseseesessesennas 60,00 EUR
KU dAU e, Danové Cislo (SteUErNUMET) .....cccveeeciveerieee e eciee e
D. ZMENA KLIENTA NAD RAMEC BALIKA = ROK .....vvevieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseseeesses e essesesssesseseenenans 96,00 EUR

3. OSOBITNE SPOPLATNENE SLUZBY
Sluzby, ktoré nespadaju do sluzieb poskytovanych na zaklade Zmluvy o poskytovani sluzieb

|:| A. VYBAVENIE RODINNYCH PRIDAVKOV V RAKUSKU ...ttt eee e eee e eeeees 96,00 EUR
|:| B. VYBABENIE PRIPOISTENIAV RAKUSKU ...ttt eeeeeeees e teveseseseseeeeeeeseeeesesessesessseseeeseesesnns 24,00 EUR
C. SUCINNOST, PORADENSTVO PRI INYCH ADMINISTRATIVNYCH UKONOCH ...za kazdu zvolend .... 18,00 EUR

Ziadost o zrugenie pripoistenia ku dfiU ........ccccceeereenene.

Doplnenie Ziadosti o rodinné pridavky

Oznamenie zmeny mena rakidskym dradom

Ziadost o splatkovy kalendér pri nedoplatku na odvodoch *v prilohe vyplnte ¢ast Il

Ziadost o zrusenie dariového &isla (zruenie je mozné len pri zrudeni Zivnosti)
KU diu e, Danoveé Cislo (Steuernumer) ......cccccceveevvvveeenn..
Ziadost o pridelenie danového &isla (pociarknite vyhovujuice Stav: slobodna/vydatd/rozvedend/vdova)

Ziadost o ponizenie odvodov *v prilohe je potrebné vyplnit ¢ast Il. !

Ziadost o prediZenie splatnosti odovdov * v prilohe je potrebné vyplnit ¢ast 1. !

Ziadost o podporu pre opatrovatelky, ktoré ostali u opatrovanej osoby dlhsie o 4 tyidne
,Bleib da!” * v prilohe je potrebné vyplnit Cast V. !

Ziadost o podpora pre optrovatelky, ktoré nemézu vycestovat - Hartefallfonds * v prilohe
je potrebné vyplnit cast IV. !

[ ] za obdobie 16.03.2020 - 15.04.2020

[ ] za obdobie 16.04.2020 - 15.05.2020

[ | za obdobie 16.05.2020 - 15.06.2020

O tuto podporu mdZzu poZiadat len opatrovatelky, ktoré maju pridelené dafiové &islo (Steuernumer). Ak ho nemate pridelené
je najskoér potrebné poziadat o jeho pridelenie.

Sucinnost pri inych administrativiych GKONOCK ..........cocoiviiiie ettt et e er et v s e

2/2



Priloha k Zavaznej objednavke

K Vami ziadanej sluzbe vypliite potrebné udaje.

CAST 1. Vypliite v pripade, 7e Ziadate o st&innost pri Ziadosti o prediZenie splatnosti odvodov na SVS

Vami navrhovany datum splatenia 0dvodoV ..........cccveiiiiiiiii i

CAST 1. vypliite v pripade, 7e 7iadate o suginnost pri #iadosti o ponizeni odvodov SVS

Vas predpokladany rocny Cisty prijem za aktudlny rok ..........ccccceeeeecieeieeciiiee e

CAST IlI. vypliite v pripade, 7e siadate o sa&innost pri Ziadosti o splatkovy kalendar pri nedoplatku na
odvodoch

Vyska dIZnej SUMY ....cveveveeceeecececee e Navrhovand vyska splatky.......cccccooeeveneveieieineneeeenen.

Navrhovany datum zaciatku spldcania ........cccccevvveceecenvecnennene.

CAST V. vypliite v pripade, e Ziadate o st¢innost pri ziadosti podpora pre OP, ktoré ostali doma na
Slovensku a nemozu vycestovat

STEUEINUMMET ...
Cislo Zivnosti (Giza Zahl) ..c.ccooveeeeeeeeeceeeene. Den zaloZenia rakdskej Zivnosti .......cccccveeeeeciveeeennnee.
Cisty prijem za rok 2019 .......c.cccovvvveerrevreennns Cisty prijem za rok 2018 ........coccovvvvevereeeerereerenns
Zaskrtnite za aké obdobie Ziadate prispevok a uvedte strateny prijem v danom obdobi
obdobie 16. 03. 2020 - 15. 04. 2020  Strateny PrijEm .occceceieeieeece et s
obdobie 16. 04. 2020 - 15. 05. 2020  Strateny PrijEm .occceceieereeece e s
obdobie 16. 05. 2020 - 15. 06. 2020  Strateny Prijem ..c.cceceicierieeeeee e aer et ere s
Vasa e-mailova adresa(bude uvedenad v ZIadoSti)......cccueieieeece ettt ettt
Rakuske CisIo UCtU V IVAre IBAN .....ccoeeiiieecciee ettt e ettt e s tee e s e e e st e e e ta e s enee e snaeesssteesnseeeenteessnaeennnes

MENO MAJIEEIA UCTU ..eveieiiiiee ettt e e et e e e e et e e e e e et bee e e ebteeeeeesbaeaeeesseeaeeenssees

CAST V. Vyplrite v pripade, Ze Ziadate o sucinnost pri Ziadosti o podpora pre opatrovatelky, ktoré ostali u
opatrovanej osoby dlhsie o 4 tyzdne ,Bleib da!“

Cislo Zivnosti (Giza Zahl) c.cc.ceeveeeeeeeeeeeeeen Den zaloZenia rakuskej Zivnosti ........coceveeeeecieeeennnnen.
DIZka StandardnENO tUINUSU ......c.e.eieieeeeeeeeeeeeee ettt eet et et s se e aeeeees st et esen s seseesesesessessesanenanans

DIZKa prediZENEho tUMMUSU .....c.eiiii et e e e e e et e e e e b e e e e e e abteeeeenabaeeaeennseees

V Ziadosti sU pozadované tiez nasledujuce Udaje, ktoré vsak z hladiska GDPR nemame opravnenie
spracuvat. O ich doplnenie v tladive Ziadosti bude potrebné poziadat Vasho klienta (opatrovanu
osobu, resp. jej zastupcu/porucnika)

VSNR opatrovanej osoby

Meno a priezvisko opatrovanej osoby Adresa prechodného pobytu u opatrovanej osoby

Cislo U¢tu opatrovanej osoby v Rakusku v tvare IBAN Meno majitela uctu

Ak ma opatrovana osoba porucnika uvadzaju sa nasledujuce udaje:
VSNR porucnika opatrovanej osoby
Meno a priezvisko porucnika opatrovanej osoby Adresa porucnika opatrovanej osoby

Cislo U¢tu poruénika opatrovanej osoby v Rakusku v tvare IBAN  Meno majitela Gctu
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