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DOHODA
0 ukonceni dohody ¢. 20/37/54E/699 zo diia 28.04.2020

uzatvorend medzi ucastnikmi dohody

Uradom price, socialnych veci a rodiny Presov

sidlo Slovenska 87, 080 28 Presov

zastapenym riaditel'om Mgr. Matus Fedor

ICO 30794536 DIC 2021777780
Bankové spojenie:

(d’alej len ,,srad*)

zamestnavatel'om

nazov FyzioRehab s.t.0.

sidlo Kpt.Nalepku 1, 082 71 Lipany

zastupenym Statutarnym zastupcom Jozef [Stonia

ICO 47491736 DIC 2023906170
SK NACE Rev2 (kod/text hospodarskej Cinnosti)

Bankové spojenie:

Zapisany v obchodnom registri, vedenom v PreSove

pod ¢islom 29151/P

(d’alej len ,zamestnavatel*)
a
(spoloé¢ne ,,ti¢astnici dohody*)

Clanok 1.

1. Ucastnici dohody sa dohodli na ukoneni dohody ¢&. 20/37/54E/699 o poskytnuti
financného prispevku v ramci projektu ,,Prva pomoc* — Opatrenie €. 1 podla §54 ods. 1
pism. e) zdkona €. 5/2004 Z.z. 0 sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov v zneni neskorSich predpisov uzavretej dia 28.04.2020.

2. Utastnici dohody sa dohodli na ukonéeni dohody ditom nadobudnutia G&innosti tejto
dohody.

3. Utastnici dohody tymto vyhlasujii, Z¢ do dohodnutého diia ukonéenia dohody maji
vysporiadané vzajomné zavazky.

Clanok II.

1. Téato dohoda sa uzatvara elektronicky a predstavuje elektronicky original.



2. Tato dohoda nadobtida platnost’ diiom jej podpisania oboma ticastnikmi a ti¢innost” diiom

nasledujucim po dni jej zverejnenia.

3. Utastnici dohody vyhlasuji, Ze si opravneni tito dohodu podpisat, Ze si ju riadne
a dosledne precitali a stihlasia s jej obsahom, neuzavreli ju vtiesni ani za zvlast
nevyhodnych podmienok a na znak sthlasu s jej obsahom ju vlastnoru¢ne podpisuju.

»(datum v elektronickom podpise)*

Za zamestnavatela:

»(podpisané elektronicky podl'a zékona ¢&. 272/2016 Z. z.)*

Jozef IStona
Statutarny zastupca zamestnavatel'a
(meno, priezvisko, podpis a odtlacok peciatky)

»(datum v elektronickom podpise)*

Za trad:

»(podpisané elektronicky podl'a zékona ¢&. 272/2016 Z. z.)*

Mgr. Matas Fedor
riaditel’ iradu alebo nim povereny zamestnanec
(meno, priezvisko, podpis a odtlacok peciatky)



