cﬂm PRILOHA PRO SPRAVU

REGISTRAENI 1810 SOCIALNIHO ZABEZPECENI

\_ podaci razitko
Identifikacni ¢ast podnikatele
a) jméno a pfijmeni / obchodni firma / nazev b) identifikacni ¢islo osoby
1 1 1 1 1 1 1
[c) rodné cislo Td) datum narozeni " ]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

OZNAMENI VUCI PRISLUSNE SPRAVE SOCIALNIHO ZABEZPECENI - tyka se pouze fyzickych osob

01 Samostatnou vydéleénou éinnost vykonavam jako [ hlavni / vedlejsi * ]

02 Vyplni ta OSVC, ktera chce byt povazovana za OSVC vykonavajici vedleji samostatnou vydéleénou éinnost z divodu

'a) zaméstnani od ]
\ 1 | 1 | 1 1 1
a1) nazev zaméstnavatele ]
ra2) nazev ulice a3) €.p./ C.ev. a4) &islo orientaéni a5) PSC ]
5 1 1 1 1
a6) nazev obce Ta7) ¢ast obce ]
(a8) okres Ja9) stat ]
rb) starobni diichod pfiznan od c) vyplata invalidniho dichodu od ]
\ 1 | 1 | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1
d) osobné pecuje o dité do 4 let véku nebo ma narok na penézitou pomoc v matefstvi (PPM) z nemocenského pojisténi
zaméstnancl nebo ma narok na nemocenské z divodu téhotenstvi a porodu z nemocenského pojisténi zaméstnancd,
jestlize nema narok na PPM, od | | | | Ly
e) osobné pecovala o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni |. (lehka zavislost), nebo osobu,
ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni Il. (stfedné téZka zavislost) nebo ve stupni lll. (t&Zka zavislost) anebo stupni
IV. (GpIna zavislost), pokud osoba, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby, je osobou blizkou, nebo Zije s osobou samostatné
vydélecné ¢innou v domacnosti, neni-li osobou blizkou, od | | L
[f) nezaopatiené dité ve smyslu ust. § 20 odst. 4 pism. a) zak. €. 155/1995 Sb., od . . L . ]

03 Udaje o nemocenském pojisténi

Prihlasuji se k dobrovolné u¢asti na nemocenském pojisténi od

a) nazev predchoziho organu, ktery provadél nemocenské pojisténi, pokud jim neni CSSZ

b) nazev organu, ktery v sougasnosti provadi nemocenské pojisténi, pokud jim neni CSSZ

d) nazev a adresa cizozemského nositele nemocenského pojisténi

e) Cislo cizozemského nemocenského pojisténi

[ )
[ ]
[ ]
[ predchozi doba Ugasti na nemocenském pojistani v cizing [°d:| L ] [d°:| L ”
[ ]
& J

04 Insolvencni Fizeni
Jelbylo ke dni zahajeni vykonu samostatné vydgledné &innosti vedeno viigi Vam insolvenéni fizeni |ANO / NE’

05 Samostatnou vydélecnou ¢innost nebo zaméstnani vykonavam i na uzemi jiného statu ANO /N

[a) nazev statu

[b) na Uzemi tohoto statu jsem ucasten / U¢astna socialniho pojisteni ANO / NE” ’

1 . n - . . v. 1w s s
) vyplni pouze fyzicka osoba, kterd nema pfidéleno rodné ¢islo
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06 Jedna se o prvni vydéleénou éinnost v CR po skonéeni diichodového pojisténi v ciziné ANO / NE’

a) Cislo cizozemského pojisténi

b) ndzev a adresa cizozemského nositele pojisténi

jméno podatele prijmeni podatele ]

\%

vlastnoruéni podpis
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