Pro zaméstnavatele:
(postaci razitko)

CESTNE PROHLASENI PRO UCELY ODVODU SOCIALNIHO POJISTENI
Z ODMENY ZA VYKON FUNKCE A DOHODY O PRACOVNI CINNOSTI, JEJiZ VYSE CINi
ALESPON 4.500,-KC BRUTTO, PRIPADNE DOHODY O PROVEDENI PRACE, JEJiZ VYSE CINi
ALESPON 11.500,-KC BRUTTO
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Pozn.: idaj neni nutné vyplnit v pfipadé, kdy je platcem diichodu CSSZ
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Prohlasuji, ze jsem uvedené udaje vyplnil pravdivé a uplné, a pripadné zmény vyse uvedenych
skute€nosti neprodlené ohlasim pisemnou formou mzdové uétarné SBD HK.
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