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DOTAZNÍK - OSOBNÍ ÚDAJE zaměstnanců/členů výboru pro účely JMHZ


Název (SVJ/BD):……………………………………………………………………………..…..………….. IČO:	……………….….



Příjmení: ………………………………………………………………………..…	Jméno: …………………….……………………

titul - před jménem: ………………	titul - za jménem: …………………………


Vykonávaná funkce: ……………………………………………………………………………………………………………………
(např. „předseda výboru“; „místopředseda výboru“; „předseda představenstva“; „člen kontrolní komise“; atd.)


Jsem členem SVJ / BD*:		ANO		NE	(člen=vlastník bytu/nebytového prostoru)


Rodné příjmení: 		…………………………	Dřívější příjmení:	…………………………

Rodné číslo:		…………………………	Datum narození:	…………………………

Místo narození:		…………………………	Okres narození:		…………………………

Státní příslušnost:	…………………………	Stát narození:		…………………………

Rodinný stav:		…………………………	Nejvyšší dosažené vzdělání ………………………………..……



Trvalé bydliště (dle OP):

obec: 	…………………………	ulice: ……………….………………………..	č.pop.: …………	 č.or.: …………

pošta: …………………………………………....…..	PSČ: …………………………


Přechodné bydliště (adresa bydliště v případě odlišné od trvalého pobytu):

obec: 	…………………………	ulice: ……………….………………………..	č.pop.: …………	 č.or.: …………

pošta: …………………………………………....…..	PSČ: …………………………



Kontaktní údaje: tel./mobil: ………………………………………….. e-mail: …………………………………………………..


ŽÁDÁM, aby mi byla odměna v den splatnosti zasílána na můj účet:


č.účtu: ……………………………………………….……..	kód banky: ……………………
Zdravotní pojišťovna – úplný název:


……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

Prohlašuji, že*:	ANO pracuji	NE nepracuji		jako osoba samostatně výdělečně činná


Prohlašuji, že pobírám / nepobírám důchod:*

druh: ………………….. číslo rozhodnutí: ……………………..   kdo vyplácí: …………………od kdy…………………..



NE*	nemám jiný pracovní poměr, v němž uplatňuji slevu na dani.

ANO*	mám jiný pracovní poměr, v němž uplatňuji slevu na dani.



Současný hlavní zaměstnavatel:


………………………………………………………………………………………………………………………………………….………



*správný výraz zakroužkujte


Souhlasím s používáním mých osobních údajů pro komunikaci s úřady.
Současně se zavazuji, že na výzvu předložím potřebné doklady /např. rozhodnutí o přiznání důchodu, doklad o výplatě důchodu, potvrzení o pobírání rodičovského příspěvku, potvrzení zaměstnavatele
o srážkách zdravotního pojistného dle zákona, apod.
Prohlašuji, že jsem uvedl/a pravdivé údaje a jsem si vědom/a, že jejich případnou změnu jsem povinen/na nahlásit do osmi dnů.
V opačném případě si uvědomuji, že vystavuji svého plátce odměny případným penalizacím ze stran úřadů.



Dne: ………………………………………………….				…………………………….
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