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Podanie vo veci narokov na odmenu za dovolenku v zmysle § 33f BUAG

Uplatnenie narokov na odmenu za dovolenku voci BUAK v zmysle podmienok vyslania.

Prosim. nezabudhnite:

Za nastupujucich zamestnancov, resp. zamestnancov, ktori v budicnosti nastipia vo vasom podniku je potrebné dolozit formulare na prvotné prihlasenie v
zmysle § 33g BUAG. V pripade obstavky platu zamestnanca, je potrebné krizikom oznaCit prislusné volitelné pole ako aj dodatocné zaslanie vyplneného
formulara ,Udaje k obstavke platu”. Pomécku na vyplnenie si mézete stiahnut’ na nasej domovskej stranke (http://www.buak.at).

V zmysle § 8 (2) BUAG je potrebné, aby dohody o dovolenke boli doru¢ené v€as. Preto mdzete podat Ziadost o mzdu za dovolenku iba za dovolenku, ktora
bola €erpana najskor mesiac pred a najneskdr mesiac po podani.

Priklad: vo februari mézete ziadat' vylu¢ne o mzdu za dovolenky za januar, februar a marec. Podanie Ziadosti za planované Cerpanie dovolenky v aprili nie
je v tom Case mozné.

Preskumanie narokov zamestnancov sa vztahuje na vyplatny den 1. podania. Po realizacii zi¢tovania dostanete informaciu pre zamestnavatela, ktora
obsahuje vSetky relevantné informacie, tykajuce za zuctovania.

Zuctovanie moéze prebehnut iba vtedy, ak boli idaje potvrdené podpisom zamestnavatela/-ov.

V pripade prvého oznamenia alebo pri zmene U¢tu zamestnanca/-ov je potrebné prilozit formular ,Potvrdenie o ucte!

PROSIM VYPLNTE PALICKOVYM PiSMOM! (1 )

Pocet zamestnancov, ktori
maju byt zuctovani

(2) (3)

Identifikacné Cislo podniku (BKZ) Nazov zamestnavatela/-ov (AG)

(4) (5)

Cislo prispevkového Gétu zamestnavatela Dariové ¢&islo zamestnavatela (Vypinia iba zamestnavatelia zo SLO a HUN)
(zavisi od socialnej poistovne zamestnanca)

(6) (7) (8)

Cislo socialneho poistenia Zamestnanec (Priezvisko, meno) Identifikator zamestnanca
(zamestnanec)

Socialna poistovia Stat

(zamestnanec)

(11)

Danové €islo ((Prosim, bezpodmiene&ne vyplnit v pripade socialneho poistenia v SLO a HUN)

(12)

Zdravotna poistoviia (Prosim, bezpodmienecne vyplnit v pripade socialneho poistenia v SVK a CZE)

(13) (14)

Socialne poistenie — prispevkova skupina (Prosim, pouzite prislugné skratené Obstavka na I:I

oznadenie podla pomocky na vypifianie!) plat

Dovolenka od Dovolenka de Pocet dni dovolenky _
(DD.MM.RRRR) (DD.MM.RRRR)

Datum Peciatka/podpis zamestnavatela/-ov

Zaslat’ na: BUAK, Koordinaéné pracovisko, Kliebergasse 1a, 1050 Wien

fax: +43 (0) 579 579 DW 91898, e-mail: koordinierungsstelle@buak.at
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Prosim, tu uvedte celkovy pocet vyplnenych zamestnaneckych blokov. Tento Udaj ma zabezpecit, aby pri
sprostredkovani podkladov nedo$lo k Ziadnej strate udajov o zamestnancoch.

V tomto poli je potrebné uviest interné desatmiestne identifikacné &islo (,Betriebskennzeichen* — BKZ =
Jidentifikacné Cislo podniku®), ktoré BUAK pridelil podniku.

Prosim, udajte nam uplny nazov firmy.

Tu je potrebné uviest ako Cislo prispevkového uctu, tak i skratené oznacenie identifikatora podfla
jednotlivych krajin, ktoré bolo pridelené podniku socialnou poistovriou.

Pole dariové &islo vypifiaju iba podniky zo Slovinska a Madarska.

V tomto poli je potrebné uviest Cislo, ktoré bolo pridelené vyslanému zamestnancovi socialnou (zdravotnou)
poistovriou.

Prosim, uvedte celé meno zamestnanca.

V tomto poli je v kazdom pripade potrebné uviest desatmiestne identifikacné ¢islo (,Arbeitnehmerkenn-
zeichen® — AKZ = identifikacné Cislo zamestnanca), ktoré uz BUAK pridelil zamestnancovi.

Uvedte uplny nazov socialnej poistovne, ktorej odvadzate v zmysle zakonnych ustanoveni podiel zamest
nanca na prispevkoch na socialne zabezpecenie (platby zamestnancov). V pripade, Ze sa prispevky
odvadzaju na viacere inkasné miesta, uvedte ich na osobithom harku.

Prosim, uvedte §tat, v ktorom sidli socialna poistoviha.

Ak ma zamestnanec uzatvorené socialne poistenie v Slovinsku alebo Madarsku, prosim, bezpodmienecne
uvedte danove Cislo.

Ak ma zamestnanec uzatvorené socialne poistenie na Slovensku alebo v Ceskej republike, prosim,
bezpodmienelne uvedte zdravotnu poistoviiu
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13 Prosim, uvedte v poli prislusné skratené oznacenie prispevkovej skupiny v socialnej poistovni. V pripade
rakuskej socialnej poistovne vypocita prispevkove skupiny BUAK.

Skratené Skratené
oznacenie oznacenie
Allg. (vSeob.) bezdetny/vSeobecne (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (PT)

Erm. (zfav.) bezdetny/so zfavou (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (CZ)

Erh. (zvys.) bezdetny/zvySené (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (CH)

Kinder Allg. (deti ([deti/vSeobecne (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (HU)

Kinder Erm. (deti |deti/so zlavou (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (SK)

Kinder Erh. (deti |deti/zvysené (DE) Allg. (vSeob.) vSeobecne (SI)

Allg, (vSeob.) vSeobecne (PL) \Wahltarif \Volitefna tarifa pre zamestnavatelov s

(volitelna tarifa) |menej ako 51 zamestnancami (CZ)

14 Podla § 299a EO (= exeku¢ného poriadku) je zamestnanec povinny oznamit BUAK-u, ak mu bol doru¢eny
zakaz platieb (obstavka na plat), aby BUAK mohol tieto platby podfa udajov zamestnavatela realizovat ako
uhradu na vyrovnanie dlhu. Prosim oznacte krizikom prislusné pole, ak u zamestnanca existuje
obstavka na plat. V takom pripade priloZte aj kompletne vyplneny sprievodny formular ,Udaje o obstavke
platu® spolu s rozhodnutim o obstaveni. Sprievodny formular je tiez mozné stiahnut na nasej domovskej
stranke.

15/16 Tu je potrebné zaznamenat zaciatok a koniec planovanej dovolenky. Prosim, uvadzajte prislusny datum v
nasledovnom formate: DD.MM.RRRR.

17 Tu je potrebné numericky uviest pocet dni dovolenky.

18/19 Datum, peciatka ako aj podpis podavajliceho podniku su bezpodmienecne nutné.
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