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	Nadační fond pro podporu zaměstnávání osob se zdravotním postižením
Sdružení pro oceňování kvality 
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	Žádost je podávána jako podklad pro hodnocení/ posuzování 
:

a) základní ( poprvé)

b) nové ( k prodloužení)

c) opakované ( po neúspěšném předchozím hodnocení/ posuzování)

	

	Základní údaje – žadatel/ držitel:

	Právní forma:

Obchodní jméno:  

IČ:                                                                             DIČ:


	
	

	Sídlo právnické osoby / místo podnikání fyzické osoby: 
Seznam a adresy všech poboček a odloučených pracovišť mimo sídla: 
( při větším rozsahu lze v příloze)

	
	

	Registrace (např. OR, ŽÚ): 


	
	

	Datum začátku zaměstnávání osob zdravotně postižených (OZP):
Současný podíl OZP z celkového počtu zaměstnanců ( přepočtení pracovníci):

Produkty, uplatňované na otevřeném trhu, na které se vztahuje tato žádost  a u nichž se předpokládá označování Známkou
( a na jejichž vzniku se podílí min. z 75% OZP – přepočtení pracovníci):

a) výrobky:

b) práce/ služby:

Další aktivity žadatele/ držitele mimo tuto žádost:



	
	

	Statutární zástupci ( všichni):
Jméno:                                                              Funkce: 
Jméno:                                                              Funkce:  
Jméno:                                                              Funkce:


	
	

	Zmocněnec pro jednání ( jediný):
Jméno:  

Funkce:  

Kontaktní adresa:  

e-mail: 
mobil:  
tel.:   



Poplatky
(Zde škrtněte jednu ze dvou částí tabulky. V případě, že jste škrtli první část, doplňte do druhé části jméno externí organizace, která bude za vás platit vybrané poplatky. Škrtněte případně ve výčtu poplatků ten, který i pak zaplatíte sami,, doplňte údaje o externí organizaci  a nechte podepsat jejím statutárním zástupcem  ještě před zasláním žádosti do SOK).
	Všechny poplatky stanovené Statutem uhradíme sami na základě faktur SOK.

	Externí organizace/ osoba
 se tímto zavazuje, že za Žadatele na základě faktur SOK uhradí ve výši stanovené Statutem:

· poplatek za posouzení za 1. posuzovací den,
· poplatek za správu Známky

	Obchodní jméno externí organizace/ osoby:

IČ/RČ:
Statutární zástupce:

Funkce:

Kontaktní adresa:

Mobil:

Tel:
	………………………………………….
Podpis statutárního zástupce externí organizace/ osoby, razítko

	Ostatní poplatky stanovené Statutem uhradíme sami na základě faktur SOK.


PROHLÁŠENÍ

Přihlašujeme naši organizaci do Programu hodnocení kvality řízení organizací a propůjčování ochranné známky „PRÁCE POSTIŽENÝCH“.
K žádosti přikládáme kopii dokladu o registraci naší organizace v ČR a poslední účetní závěrku
( v zákonem předepsané podobě).
Prohlašujeme:
- že všechny údaje v této žádosti jsou pravdivé a úplné, postihující veškeré aktivity naší organizace
- že nám jsou známy podmínky účasti v programu, uvedené ve Statutu Programu hodnocení kvality řízení organizací v platném znění a podmínky propůjčování ochranné známky „PRÁCE POSTIŽENÝCH (viz www.sokcr.cz),
- že jsou nám známy požadavky na naši organizaci a naše produkty, které jsou podmínkou získání práva užívat Známku a též procedura posuzování a hodnocení, uvedené ve   Směrnici pro hodnocení  organizací v platném znění, které zaměstnávají osoby se zdravotním postižením  a kvality jejich výrobků s služeb (viz www.sokcr.cz). .
Zavazujeme se:

· plnit veškeré požadavky a podmínky uvedené v citovaných dokumentech před i po případném získání práva používat Známku
· poskytovat potřebnou součinnost, doklady a důkazy  při posuzování, hodnocení a následných kontrolách


-----------------------------------
-------------------------------------------------

datum
podpis statutárního zástupce, razítko

Adresa pro zaslání žádosti:
a) písemně s podpisy:
Sdružení pro oceňování kvality

Novotného lávka 5, 116 68 Praha 1
b) souběžně elektronicky ve formátu WORD:

handl@sokcr.cz
Další kontakty:

Tel.: 602 327 229
Internet: www.sokcr.cz 
	Vyplní SOK:
Došlo dne:

Evidenční číslo: 
Přijal – podpis




� Nehodící se škrteněte


� Nehodící se škrtněnte
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