Pro zaméstnavatele:
(postaci razitko)

JZMENOVY LIST“

CESTNE PROHLASENi PRO UCELY ODVODU ZDRAVOTNIHO POJISTENI
Z ODMEN
ZA VYKON FUNKCE, PRIPADNE DOHOD O PRACOVNi CINNOSTI A DPP

S UCINNOSTIOD ....eoveveeeereeeeeeeennnn NABUDOU/NASTALY NiZE UVEDENE ZMENY:
Jméno a pfijmeni zaméstnance — fuNKCIONATE: .......euiiiiiiii e
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Nazev a kod zdravotni POJiSTOVNY: .uueuieiiieiiiieir s e a s

1)  Prohlaseni zaméstnance
(vyplni/zakrouzkuji platnou variantu vSichni zaméstnanci /funkcionafi/)

» Jsem zaméstnancem, za kterého zaméstnavatel odvadi pojistné alespor z minimalniho
vymérovaciho zakladu, coz nize dokladam vyplnénym potvrzenim

» Jsem osobou, za kterou plati pojistné stat, prip. i stat
= Pozivatel starobniho dichodu
Pozivatel pfed€asného starobniho dichodu
Pozivatel pfeddichodu
Pozivatel invalidniho dichodu (I.,11.,11l. stupenr)
Pozivatel rodiCovského pfispévku
Student (nezaopatiené dité do 26 let)
.Pecujici osoba“ dle § 3 odst. 8 c¢) zak. €.48/1997 Sb., v pl. zn.
Pozivatel vdovského/vdoveckého duchodu
Drzitel prikazu ZTP nebo ZTP/P podle zvlast. prav. predpisu
Uchaze& o zaméstnani (evidence na UP)

> Jsem OSVC, vydéleéna &innost je mym hlavnim zdrojem pfijmu, pravidelné si platim ve
zdravotnim pojisténi alespori minimalni zalohy na pojistné

» Nejsem osobou zac¢lenénou do vySe uvedenych kategorii
Cestné prohlasuji, Ze jsem tdaje vyplnil pravdivé a Gplné, a pfipadné zmény vyse uvedenych

skutec¢nosti ohlasim nejpozdéji do 8 dni ode dne této zmény, a to pisemnou formou mzdové
uctarné SBD HK.

Datum a podpis zaméstnance/funkCionare: ...........ccceoviiiiiiiiiiiiiiicrr s

2) Potvrzeni zaméstnavatele
(tyka se pouze zaméstnancu/funkcionaru, ktefi maji pfijmy od dalS§iho zaméstnavatele a nejsou osobou, za
kterou plati pojistné i stat)

Potvrzujeme timto, Ze za naSeho zameéstnance pana (Pani) «..cocveveeviriiiariric i reaeas

= s DYIEM
odvadime pojistné na zdravotni pojisténi alespori z minimalniho vyméfovaciho zakladu.
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