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Podani zadosti o vyplaceni nahrady za dovolenou podle § 33f zakona o dovolené
a nahradach pracovniki ve stavebnictvi (BUAG):

Uplatnéni naroku na proplaceni dovolené u fondu BUAK podle predpist pro vysilani zaméstnancu.
Upozornéni:

Za zameéstnance, ktefi nastupuji do podniku, resp. do né&j znovu nastoupi, je tfeba pfilozit formulafe pro prvni r)ahlééeni podle § 33g BUAG. Ma-li
zaméstnanec exekuci na mzdu, je tfeba zakrouzkovat pfislusné pole vybéru a také zaslat vyplnény formulaf ,Udaje o exekuci na mzdu“. Pomdcka pro
vypInéni je k dispozici ke stazeni na nasi domovskeé strance (http://www.buak.at).

Podle § 8 (2) BUAG musi byt dohody o dovolené doruc¢eny ve stanovenych Ihatach. Proto mizete podat Zadost o nahradu za nevycéerpanou dovolenou,
ktera Casové spada do doby nejdfive mésic pfed podanim a nejpozdéji mésic po podani této zadosti.

Priklad: V Unoru mizete podavat pouze Zzadosti o nahrady za dovolenou za leden, Unor nebo bfezen. Podani zadosti k planovanému ¢erpani dovolené na
duben v tomto okamziku jeSté neni mozné.

Ovéfeni narokl zameéstnancud se provadi k vyplatnimu dni 1. podani. Po provedeném zU¢tovani obdrzite informace zaméstnavatele, které budou obsahovat
udaje o zuctovani.

Zugtovani Ize provést pouze v pfipadé, zZe udaje byly potvrzeny podpisem zaméstnavatele.
PFi prvnim nahlaseni, resp. pfi zméné bankovniho spojeni zaméstnance je nutno pfipojit formulaf ,Potvrzeni uctu®!

(1)

Pocet zaméstnancu, kterych
se vyuctovani tyka

FORMULAR PROSIM VYPLNUJTE HULKOVYM PiSMEM!

(2) (3)
Kéd podniku (BKZ) Oznaceni (firma) zaméstnavatele

(4) (5)

Cislo ugtu zamé&stnavatele pro platby pojistného Cislo dariového poplatnika (obdoba DIC) zaméstnavatele (vypliiuje se jen v
(podle socialni pojistovny zaméstnance)

(6) (7)

pfipadé zaméstnavatele ze Slovinska a Madarska)

Cislo socialniho pojisténi Zaméstnanec (pfijmeni, kfestni jméno) Koéd zaméstnance
zaméstnance

Socialni pojistovna Stat

zameéstnance

(11)

Darové identifikaéni &islo — obdoba DIC (povinnost vyplnit plati, pokud je socialni pojisténi sjednano ve Slovinsku a v

(1 2) Madarskudingt)

Zdravotni pojistovna (povinnost vyplnit plati, pokud je socialni poji$téni sjednano na Slovensku a v CR)

(13) (14)

Skupina dle pojistného pfislusné socialni pojistovny (pouzijte prosim Exekuce na

zkratky uvedené v poznamkach a vysvétlenich k vyplnéni!) plat

Dovolena od Dovolena do Pocet dnli dovolené
(dd.mm.rrrr) (dd.mm.rrrr)

Datum Razitko / podpis zaméstnavatele

Adresa pro odeslani: BUAK, Koordinierungsstelle, Kliebergasse 1a, 1050 Wien
Fax: +43 (0) 579 579 DW 91898, E-Mail: koordinierungsstelle@buak.at
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Zde prosim uvedte celkovy pocet vyplnénych blokl zaméstnancl. Tento udaj ma zajistit, aby béhem
zasilani podklad(l nedochazelo ke ztratam dat o zaméstnancich.

V tomto poli se uvede interni desetimistny kéd, ktery podniku pfidélil BUAK (,Kéd podniku® — BKZ).
Sdélte nam prosim Uplny nazev firmy.

Zde se uvede jak Cislo (uctu) pro platbu pojistného, tak i zkracené oznaceni identifikacniho Cisla, které
bylo podniku pfidéleno socialni pojistovnou pfislusného statu.

Cislo darového poplatnika (obdoba DIC) vyplini jen podniky ze Slovinska a Madarska.
V tomto poli se uvede Cislo, které vyslanému zameéstnanci pfidélila socialni (resp. zdravotni) pojistovna.
Uvedte prosim uplné jméno zaméstnance.

V tomto poli se uvede desetimistny kod, ktery zaméstnanci pfipadné jiz pfidélil fond BUAK
(,K6d zaméstnance® — AKZ).

Uvedte plny nazev nositele socialniho pojisténi (socialni pojistovny), jemuz odvadite podle zakonnych
predpisuU pojistné zaméstnance na socialni zabezpeceni (podily zaméstnance). Pokud pojistné odvadite
vice inkasnim stfediskiim, nahlaste je prosim na zvlastnim listu.

Uvedte prosim stat, v némz ma sidlo pfislusny nositel socialniho pojisténi (socialni pojistovna).

Ma-li zaméstnanec uzavreno socialni pojisténi ve Slovinsku nebo Madarsku, je povinen zde uvést Cislo
darového poplatnika (obdoba DIC).

Ma-li zaméstnanec uzavfeno socialni pojisténi na Slovensku nebo v Ceské republice, je povinen zde
uvest svou zdravotni pojistovnu.
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13 V tomto poli prosim uvedte pfislusnou zkratku skupiny pojistného socialni pojistovny. V pfipadé, Ze
bude uvedena néktera z rakouskych socialnich pojistoven, budou uétovany skupiny pojistného podle

BUAK.
Zkratka Zkratka
Allg. Bezdétni/obecné (DE) Allg. Obecné (PT)
Erm. Bezdétni/snizené (DE) Allg. Obecné (CZ)
Erh. Bezdétni/zvySené (DE) Allg. Obecné (CH)
Kinder Allg. Déti/obecné (DE) Allg. Obecné (HU)
Kinder Erm. Déti/snizené (DE) Allg. Obecné (SK)
Kinder Erh. Déti/zvy$ené (DE) Allg. Obecné (SI)
Allg. Obecné (PL) \Volitelny tarif \Volitelny tarif pro zaméstnavatele s méné
nez 51 zaméstnanci (CZ)

14 Podle § 299a exekucniho fadu (EO) jsou zaméstnavatelé povinni informovat BUAK o doru¢enych
obstavkach plateb (exekucich na mzdy), aby BUAK mohla vyrovnavat zavazky podle udajl
zaméstnavatele a nedopoustéla se poruseni pfedpisu. Zakrouzkujte prosim pfislusné pole vybéru,
pokud se na mzdu zaméstnance vztahuje exekuce, a pfilozte v tomto pfipadé kompletné vyplnény list
pfilohy ,Udaje o exekuci na mzdu“ a pfipojte k nému rozhodnuti o exekuci. Uvedeny list pfilohy je také k
dispozici ke staZeni z na8i domovské stranky.

15/16 Zde uvedte zacatek a konec planované dovolené. Datum prosim uvedte v nasledujicim
formatu: dd.mm.rrrr.

17 Zde se Ciselné vyjadfi poCet dnu dovolené.

18/19 Zde je misto pro povinné uvedeni data, umisténi razitka a podpisu podniku, ktery podava zadost
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