
Datum .................................................................

Okresní (Pra�ská) správa sociálního zabezpečení v  ........................................................................................................................................

 Plátce důchodu................................................................... U starobního důchodu druh starobního důchodu **) § ...........................................

konstantní symbol  .............................................................................................................
bankovní spojení *)  ...........................................................................................................
u peně�ního ústavu .............................................................................................................

4.  Trvalý pobyt  .................................................................................................................................................................................................................

Příjmení rodné - dřívěj�í  ............................................................................................................................................................................................

Vyplní OSSZ (PSSZ):
Přiděleno pořadové číslo - variabilní symbol

Na tento variabilní symbol se uhradí případný doplatek pojistného a to do osmi dnů po podání přehledu o příjmech
a výdajích podle § 15 odst. 1 zák. č. 589/92 Sb., ve znění pozděj�ích předpisů.

V případě bezhotovostní úhrady bude pojistné poukazováno na účet OSSZ (PSSZ)

o zahájení (opětovném zahájení) samostatné výdělečné činnosti nebo spolupráce při výkonu samostatné
výdělečné činnosti (dále jen "samostatná výdělečná činnost")

PROHLA�UJI, �e údaje uvedené v bodech 1-13 jsou správné a jsem poučen/a o v�ech povinnostech s tím,
�e jsem povinen - povinna hlásit ve�keré změny.

Datum .................................................................
podpis OSVČ*)    jako bankovní spojení se uvede číslo účtu a identifikační kód banky

89 532 0  - ČSSZ                                                                                                                                                                                                            I/2002                                  

vyti�těno programem FormFiller

O Z N Á M E N Í

2.  Příjmení, jméno, titul  ..................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................
podpis odbor. prac. OSSZ (PSSZ)

3.  Den, měsíc, rok a místo narození  .............................................................................................. stav .........................................................................

 PSČ  ....................................................................... Po�ta .............................................................č.telefonu OSVČ..................................................

4a.Přechodný pobyt ...........................................................................................................................................................................................................

 PSČ  ....................................................................... Po�ta .............................................................č. telefonu OSVČ ................................................

5.  Datum zahájení (opětovného zahájení) činnosti  ......................................................................................................................................................

6.  Samostatnou výdělečnou činnost jsem oprávněn/a vykonávat od  .........................................................................................................................

7.  Druh samostatné výdělečné činnosti  ..........................................................................................................................................................................

8.  Adresa zaměstnavatele, pokud je samostnatně výdělečná činnost vykonávána vedle jiného zaměstnání  -  pracovní

 činnosti  .........................................................................................................................................................................................................................

10. Počet vychov. dětí (pouze u �en) ..................................................

9.  Pobíraný důchod **) ......................................................................................vyplácen od.........................................................................................

Vyplní pouze osoby, které vykonávají samostatnou výdělečnou činnost formou spolupráce

12. Příjmení, jméno, titul  ..................................................................................................................................................................................................

13. Trvalý pobyt  ................................................................................................................................................................................................................

PSČ  ....................................................................... Po�ta ...........................................................................................................................................

1.  Rodné číslo  ....................................................................................................................IČO.......................................................................................

11. Rodné číslo osoby, se kterou je spolupráce vykonávána  ........................................................................................................................................

ulice, č. domu, obec, nemá-li po�tu

ulice, č. domu, obec, nemá-li po�tu

ulice, č. domu, obec, nemá-li po�tu

3a.Státní občanství.............................................................................................................................................................................................................

a datum vzniku nároku................................................................

**)  uvádí  se  starobní,  invalidní,  částečný  invalidní,  vdovský,  vdovecký,  sirotčí. U  starobního  důchodu  nutno  označit  druh §§ 29, 30, 31, 74
76 a 94 zákona č. 155/1995 Sb., o důchodovém poji�tění, ve znění pozděj�ích předpisů, a datum vzniku nároku na starobní důchod, popřípadě
dosa�ení věku potřebného pro vznik nároku na starobní důchod, byl-li přiznán starobní důchod před dosa�ením tohoto věku.



o zahájení (opětovném zahájení) samostatné výdělečné činnosti nebo spolupráce při výkonu samostatné výdělečné 
činnosti (dále jen "samostatná výdělečná činnost")

konstantní symbol  .............................................................................................................
bankovní spojení *)  ...........................................................................................................
u peně�ního ústavu .............................................................................................................

Vyplní OSSZ (PSSZ):
Přiděleno pořadové číslo - variabilní symbol

Na tento variabilní symbol se uhradí případný doplatek pojistného a to do osmi dnů po podání přehledu
o příjmech a výdajích podle § 15 odst. 1 zák. č. 589/92 Sb., ve znění pozděj�ích předpisů.

V případě bezhotovostní úhrady bude pojistné poukazováno na účet OSSZ (PSSZ)

vyti�těno programem FormFiller

..........................................................................
podpis odbor. prac. OSSZ (PSSZ)

Datum .................................................................

Okresní (Pra�ská) správa sociálního zabezpečení v  ..............................................................................................................................

O Z N Á M E N Í



Poučení

1) Osoba, která zahájila (opětovně zahájila):
- samostatnou výdělečnou činnost
- spolupráci při výkonu samostatné výdělečné činnosti
je povinna předlo�it příslu�né okresní (Pra�ské) správě sociálního zabezpečení toto oznámení a to
nejpozději do osmého dne kalendářního měsíce následujícího po měsíci, v něm� nastala tato skutečnost.

2) Předlo�ením oznámení o zahájení (opětovném zahájení) samostatné výdělečné činnosti nebo spolupráce
při výkonu samostatné výdělečné činnosti nevzniká účast na důchodovém poji�tění a nemocenském

politiku zaměstnanosti a pojistné na nemocenské poji�tění.
poji�tění, tzn. ani povinnost platit zálohy na pojistné na důchodové poji�tění a příspěvek na státní 

3) Osoba, které se týká povinnost předlo�it toto oznámení, je povinna v následujícím kalendářním roce
předlo�it příslu�ené okresní (Pra�ské) správě sociálního zabezpečení Přehled o příjmech, výdajích a

politiku zaměstnanosti, ve znění pozděj�ích předpisů.
dal�ích údajích podle § 15 odst. 1 zákona o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní


