01 Identifikacni ¢ast: pfijmeni, jméno / obchodni firma*) identifikacni ¢islo/ datum narozeni*

CENTRALMI
REGISTRACNI MISTO

OZNAMENI

o zahajeni samostatné vydélec¢né €innosti
PRIHLASKA

k dichodovému a nemocenskému pojisténi
Zvlastni ¢ast

OZNAMENi O ZAHAJENi SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI

02 Prvni registrace / oznameni zmény*)

03 Datum zahajeni (opétovného zahajeni) Cinnosti [ ‘ ‘ }
04 Opravnéni k vykonavani samostatné
vydéleéné &innosti od: \ \

05 Samostatou vydéleénou ¢innost vykonavam i na izemi statu (nazev statu)

t J

a) na Uizemi tohoto statu jsem u€asten/ticastna socidlniho pojisténi: (ANO / NE) @

06 Druh pobiraného diichodu

} vyplacen od: [ ‘ ‘ }
a) platce duchodu

| |

1

b) u starobniho diichodu druh starobniho dtichodu

L J datum vzniku naroku: [ ‘ ‘ ]
c) pocet vycovavanych déti (pouze u Zen) :}

07 Uéet, ze kterého bude placeno pojisténi (penézni Gstav, adresa)

| |

a) Cislo Uctu / smérovy kod banky variabilni symbol spec. symbol

| . ) J |

08 Cizozemské Cislo pojisténi a) nazev a adresa cizozemského nositele pojisténi

| I |

" uvadi se starobni, ¢astec¢ny invalidni, plny invalidni. U starobniho dichodu mutno oznacit druh ( § 29, 20, 31, 74, 76, a 94 zak. ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisut) a datum vzniku naroku na starobni diichod
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a) zaméstnani od: [ ‘ ‘ }
|

b) nazev zaméstnavatele

[

c) nazev ulice

d) Cislo orientacni e) Cislo popisné

\ J ~

f) ndzev obce

g) Cast obce

i) starobni diichod pfiznan od: [ ‘ ‘
k) narok na rodicovsky

prispévek / prispévek pii péci o

blizkou nebo jinou osobu od: ‘ ‘

ust. § 20 odst. 3 pism. a) zak. ¢.

m) nezaopatiené dité ve smyslu
155/1995 Sb. od:

j) nebo vyplata ¢aste€ného / pIného
invalicniho dtichodu od:

1) vykon vojenskeé sluzby v
ozbrojenych silach CR, nebo
civilni sluzby od:

n) vazba nebo vykon trestu
odnéti svobody od:

10 Vyplni pouze ta OSVC, ktera vykonava samostatnou vydéleénou éinnost formou spoluprace

A —

a) rodné ¢islo osoby, se kterou je spoluprace vykonavana

[ | | | | ‘
b) titul c) pfijmeni d) jméno e) titul
f) nazev ulice g) Cislo orientaéni h) &islo popisné
i) nazev obce j) ast obce k) PSC

[ } [ } [ [

NEMOCENSKE POJISTENI OSVC

11 Prvni registrace / oznameni zmény*)

a) piihlasuji se k nemocenskému pojisteéni (ANO / NE)

DUCHODOVE POJISTENI

12 Prvni registrace / oznameni zmény*)

a) piihlasuji se k ucasti na diichodovém pojisténi na rok

b) prihlasuji se od: [

(ANO / NE)

~— .

L]

- e
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