[bookmark: _Toc509236985]Příspěvek pro zajištění na důchod
Zaměstnanci může být poskytnut příspěvek ve výši 500 Kč měsíčně na:
a) penzijní připojištění nebo na 
b) dlouhodobý investiční produkt (DIP) 

Nárok na tento benefit má zaměstnanec po zkušební době, jehož pracovní doba činí alespoň 20 hodin týdně (poloviční úvazek).
Příspěvek se poskytne při splnění následujících podmínek:
· Zaměstnanec předloží (zašle elektronicky na email marie.hrivnova@colsys.cz ) Žádost o poskytování příspěvku. Žádost naleznete na další straně tohoto dokumentu.
· K žádosti zaměstnanec předloží platnou smlouvu o penzijním připojištění, nebo příslušné dokumenty o dlouhodobém investičním produktu (DIP), kde je pojistníkem a kde je sjednán příspěvek zaměstnavatele  Colsys s.r.o.,  společně s platebními údaji.
· Příspěvek je poskytován měsíčně, a to počínaje kalendářním měsícem, který následuje po měsíci, ve kterém byla podána žádost a příspěvek přiznán. Příspěvek je zaměstnanci poukazován přímo na jeho účet u příslušného penzijního fondu nebo pojišťovny nebo jiné finanční instituce.
Zaměstnanec je povinen informovat zaměstnavatele o všech změnách údajů rozhodných pro poskytování příspěvku nejpozději do 8 dnů ode dne, kdy se o změnách dozvěděl. Těmito údaji jsou zejména název a adresa penzijního fondu nebo pojišťovny, nebo jiné finanční instituce, číslo smlouvy o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo pojišťovny, případně variabilní symbol a bankovní spojení. Za škody vzniklé nedodržením této povinnosti zaměstnance odpovídá zaměstnanec.

** Pokud si zaměstnanec přeje spořit vyšší částky na zajištění důchodu, může tuto možnost individuálně projednat s personalistou. 










Ž á d o s t o poskytnutí příspěvku zaměstnavatele 
Jméno a příjmení .........................................................................................................
Datum narození: ...........................................................................................................
Divize/středisko .......................................................................................................................
Datum začátku pracovního poměru ….......................................................

Název penzijního fondu/pojišťovny/jiné instituce ............................................................................. 
Kontaktní adresa ...........................................................
Číslo smlouvy................................................................................................................... 
Bankovní spojení, na které má zaměstnavatel zasílat příspěvek:
(toto bankovní spojení Vám sdělí na pobočce penzijního fondu/ pojišťovny)

.................................................... ......................................................................................
K žádosti doložte:
Kopii smlouvy o sjednaném finančním produktu.


Podpisem této žádosti prohlašuji, že souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku a nakládal s nimi či je jinak zpracovával k týmž účelům dle platné legislativy týkající se ochrany osobních údajů.

Datum:

...............................................................
podpis

Důležitá upozornění:
Změnu jakéhokoli z údajů jste povinen/a oznámit zaměstnavateli nejpozději do 8 dnů. 
Jste také povinen/a oznámit penzijnímu fondu pojišťovací společnosti, že Vám bude zaměstnavatel přispívat k penzijnímu připojištění nebo doplňkovému penzijnímu spoření, pojišťovně, nebo poskytovateli DIPu.
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