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                                                                                    */SO/SVJ/BD/ vnp.stř. č.: ……… 
Pro zaměstnavatele:   
     (postačí razítko) 
 
 
 
 
 

Žádost o uplatnění slevy na pojistném na důchodové pojištění a čestné prohlášení 
            
                                          
 
Jméno a příjmení zaměstnance (vč.titulu): ……………………..………………………..………… 
          (poživatel starobního důchodu) 
 
Datum narození                                          ………………………. 
 
 
 
Žádám o uplatnění slevy na pojistném na důchodové pojištění dle § 7d a 7e zákona č. 589/1992 Sb., 
tj. v aktuální výši 6,5%, ze všech svých příjmů, které zakládají účast na nemocenském pojištění (mzda, 
odměna z dohody, odměna za výkon funkce), a to za kalendářní měsíc, v němž jsem požádal/a o slevu 
na pojistném, a za kalendářní měsíce následující.  
 
 
Zároveň tímto čestně prohlašuji, že pobírám starobní důchod dle zákona č. 115/1995 Sb., o 
důchodovém pojištění v plné výši. 
 
 
 
 
Nárok na slevu dokládám:  
(vyberte jednu z možností a nehodící se škrtněte) 

a)  Rozhodnutím o přiznání starobního důchodu a výše uvedeným čestným prohlášením, 
dle §7e odst.3 písm. a) výše uvedeného zákona. 

                      nebo 
b) Potvrzením plátce důchodu o pobírání starobního důchodu v plné výši s uvedením dne, 

od něhož výplata starobního důchodu v plné výši náleží, dle §7e odst.3 písm. b) výše 
uvedeného zákona. 

  
 
Pokud by došlo ke změnám, které by měly vliv na uplatnění této slevy, oznámím je mzdové účtárně 
družstva (zaměstnavateli) do 8 kalendářních dnů, ve které nastanou. V případě neohlášení změn nebo 
uvedením nepravdivých údajů, jsem si vědom/a, že jsem povinen/a zaměstnavateli uhradit jak dlužné 
pojistné, tak případné penále, které by bylo zaměstnavateli z tohoto důvodu vyměřeno. 
 
 
 
 
 
 ………………………… …………………………………………… 
 datum     podpis zaměstnance  
 
 
 
 
 
*/ nehodící škrtněte 
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