OSOBNDAJE

Néazev (SVJ/BD) : Funkce ve vyboru:

PFijmeni: Jméno: Titul:

Rodné pijmeni:

Rodné&islo: Misto narozeni:

Datum narozeni: StatnfipluSnost:

Trvalé bydlis¢: Ulice: Obec:
Posta: PS:

Prechodné bydlist Ulice: Obec:
Posta: PE:

Tel : E-mail :

Zdravotni pojisovna — Uplny nazev:

Rodinny stav:

Prohla3uiji, Ze* : ANO pracuiji NE nepracuiji jako osoba samostatydélecné ¢innd*

Prohla3uiji, Ze pobiram / nepobirdfctod:* Druh:

Cislo rozhodnuti: Kdo vyplaci:

NE* nemam jiny pracovni po#n, v némz uplatiuji slevu na dani

ANO* mam jiny pracovni posn, v némz uplatiiuji slevu na dani.

Soutasny hlavni zaméstnavatel:

ZADAM - NEZADAM, aby mi byla odména v den splatnosti zasilana na ij téet vedeny u:

C. UCTU: KOD BANK'

* spravny vyraz zakrouzkuijte

Souhlasim s pouzivanim mych osobnich tigap komunikaci s itady.
Souwasre se zavazuiji, Zze na vyzviigaloZzim potebné doklady /naprozhodnuti o fiznani
dichodu, doklad o vyplatdichodu, potvrzeni o pobirani rédivského pispsvku, potvrzeni
zangstnavatele o sraZzkach zdravotniho pojistného dermi apod./.

Prohlasuji, Ze jsem uvedl/a pravdivé udaje a jserai védom/a, Ze jejich
piipadnou zménu jsem povinen/na nahlasit do osmi di.

V opaném gipact si uwdomuiji, Ze vystavuji svého platce odimy piipadnym penalizacim
ze stran tadu.

Dne :




