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podle zákona č. 159/2020 Sb., o kompenzačním bonusu v souvislosti s krizovými opatřeními v souvislosti s výskytem koronaviru SARS CoV-2, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o kompenzačním bonusu“).
Finančnímu úřadu
Územní pracoviště (v/ve/pro) 
A. ÚDAJE O DAŇOVÉM SUBJEKTU
Bankovní spojení (číslo účtu vedeného v české měně, na nějž má být kompenzační bonus vyplacen)
 
Žádám o poskytnutí kompenzačního bonusu ve výši dle § 4 odst. 2 zákona o kompenzačním bonusu.
Žádost o pomoc osobám vykonávajícím práci na základě dohody o práci konané mimo pracovní poměr
Údaje o zaměstnavateli, na jehož straně nastaly důvody vedoucí k tomu, že práce na základě dohody o práci konané mimo pracovní poměr nemohla být žadatelem o kompenzační bonus vykonávána v obvyklém rozsahu v důsledku ohrožení zdraví nebo krizových opatření souvisejících s výskytem koronaviru SARS CoV-2 (nebudou-li údaje o zaměstnavateli vyplněny, má se za to, že o kompenzační bonus je žádáno z důvodu na straně žadatele o kompenzační bonus)
Přílohami žádosti jsou:
1) kopie dohody/dohod o práci konané mimo pracovní poměr, v důsledku které/kterých vznikla v rámci období od 1. 10. 2019 do 31. 3. 2020 po dobu alespoň 4 kalendářních měsíců účast žadatele o kompenzační bonus na nemocenském pojištění jako zaměstnance,   
2) kopie mzdového listu/mzdových listů zahrnujícího/zahrnujících kalendářní měsíce (v rámci období  od 1. 10. 2019 do 31. 3. 2020), kdy byl žadatel o kompenzační bonus účasten nemocenského pojištění jako zaměstnanec na základě dohody/dohod o práci konané mimo pracovní poměr, nebo potvrzení od zaměstnavatele prokazující účast žadatele o kompenzační bonus na nemocenském pojištění jako zaměstnance alespoň 4 kalendářní měsíce v rámci období od 1. 10. 2019 do 31. 3. 2020 z titulu výkonu práce na základě dohody o práci konané mimo pracovní poměr.
 
K rychlejšímu procesnímu vyřízení žádosti může přispět přiložení kopie dohody o práci konané mimo pracovní poměr platné ke dni 11. 3. 2020 - přikládá se, pokud se jedná o dohodu odlišnou od dohody podle bodu 1), a to pouze v případě, že k omezení výkonu práce na základě dohody došlo z důvodů na straně zaměstnavatele, pro účely doložení splnění podmínky dle § 3a odst. 5 písm. b) zákona o kompenzačním bonusu.
C. ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 
Podpis
Dle § 7 odst. 1 písm. a) zákona o kompenzačním bonusu prohlašuji, že splňuji veškeré podmínky zákona o kompenzačním bonusu pro vznik nároku na kompenzační bonus.
B. POŽADOVANÁ ČÁSTKA
 Plná částka za První bonusové období: 17 500 Kč (tj. částka za celé období 50 dnů, od 12. 3. do 30. 4. 2020)	

 Plná částka za Druhé bonusové období: 13 650 Kč (tj. částka za celé období 39 dnů, od 1. 5. do 8. 6. 2020)	

(požadovanou variantu označte křížkem)
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