Pro zaméstnavatele:
(postaci razitko)

JZMENOVY LIST

CESTNE PROHLASENI PRO UCELY ODVODU SOCIALNIHO POJISTENI
Z ODMENY ZA VYKON FUNKCE A DOHODY O PRACOVNI CINNOSTI, JEJiZ VYSE CINi
ALESPON 4.500,-K€ BRUTTO, PRIPADNE DOHODY O PROVEDENI PRACE, JEJiZ VYSE CINi
ALESPON 11.500,-K€ BRUTTO

S UCINNOSTI OD ....oovuueerresennenscnsnssensesenns NABUDOU/NASTALY NiZE UVEDENE ZMENY:
Jméno a pfijmeni zaméstnance — fuNKCIONAFE (VE4ItUIU): +uuveeueierreerreeraraeaeraranraeanrrnsansareanrasanrannnss
rodné PrijmeNi: cuveveeiciii e e , dEiVEjSI prijmeni: e
pohlavi: «c.ccvveiiiiiiiiiinnas , statni ob&anstvi: cuccvvviiiiiiinnennes , datum narozeni: .vvvecvvveiiiiieeeens
(070 [ 1= T o= [0 o I 0 0117 (o T T=T 0 7= o |
¥/ jsem pozivatelem prfed€asného starobniho diichodu/pfeddichodu od: ................ (o [o 1.
*/ pobiram dichod od: .....ccocviiiiiiiiic e , druh dUchOodU: .. e aeas

Pozn.: idaj neni nutné vyplnit v pfipadé&, kdy je platcem diichodu CSSZ

* Nepobiram dlichod
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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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