
ehled o p íjmech a výdajích OSV  za rok 2015
podle § 15 zákona . 589/1992 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis

ádný opravný

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Variabilní symbol d chodového pojišt ní (DP)

A. Základní identifikace
1. P íjmení 2. Jméno 3. Titul 4.1 Datum narození 4.2 Rodné íslo

5. Ulice 6. íslo domu 7. Obec 8. PS

9. Stát 10. Telefon 11.1 E-mail 11.2 ID datové schránky

B. Údaje o da ovém p iznání
ano ne

12. Da ové p iznání zpracovává
a podává da ový poradce

15. Protokol o platb  dan  z p íjm
paušální ástkou p edložen dne

ano ne Ze dne Prodlouženo do dne
13. Jsem povinen/povinna podávat

da ové p iznání
16. Rozhodnutí finan ního ú adu o prodloužení

lh ty pro p edložení da ového p iznání
ano ne ano ne

14. Jsem poplatníkem dan  z p íjmů
stanovené paušální ástkou

17. Ú tování v hospodá ském roce

C. Údaje o výkonu samostatné výd le né innosti (SV )

18. V roce 2015 jsem vykonával/a SV jen hlavní jen vedlejší hlavní i vedlejší
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 - 12

Hlavní SV  jsem vykonával/a v m sících

Vedlejší SV  jsem vykonával/a v m sících

D. Vedlejší SV  - podle ustanovení § 9 odst. 6 písm. a) až e) zákona . 155/1995 Sb.

vod výkonu vedlejší SV

19. Zam stnání 20. Nárok na výplatu invalidního d chodu nebo p iznání starobního d chodu

21.1. Nárok na rodi ovský p ísp vek 21.2.
Nárok na PPM nebo nemocenské z d vodu t hotenství a porodu z nemocenského
pojišt ní zam stnanc , není-li nárok na PPM

21.3. Osobní pé e o osobu mladší 10 let, která je závislá na pomoci jiné osoby ve st. I, nebo o osobu, která je závislá na pomoci jiné osoby ve st. II-IV

22.
Výkon vojenské služby 
v ozbrojených silách R 23. Nezaopat enost dít te podle § 20 odst. 4 písm. a) zákona . 155/1995 Sb.

E. Údaje o ú asti na nemocenském pojišt ní a o ú asti na d chodovém spo ení
ano ne

24. Dobrovolná ú ast na 
nemocenském pojišt ní Od Do

ano ne
25. ast na d chodovém spo ení

(II. pilí ) Od Do

F. Údaje o da ovém základu OSV  za rok 2015 a další údaje podle ustanovení § 15 zákona č . 589/1992 Sb.

26. Da ový základ
hlavní vedlejší

27. Po et m síc , v nichž je SV  považována za 

hlavní vedlejší
28. Po et m síc , v nichž jsem vykonával/a SV  aspo  po ást m síce

29. Pr rný m sí ní da ový základ
Hlavní innost Vedlejší innost

30. Rozd lení da ového základu
Hlavní innost Vedlejší innost

31. Vypo tený vym ovací základ

Hlavní innost Vedlejší innost

32. Díl í vym ovací základ

Poznámka:
ádky 30 a 32 se vypl ují 

pouze v p ípad , byla-li 
vykonávána hlavní i vedlejší 
innost ( te pokyny)

33. Minimální vym ovací základ 37. Vym ovací základ ze SV

34. Ur ený vym ovací základ 38. Pojistné na DP

35. Vym ovací základ ze zam stnání 39. Úhrn zaplacených záloh na DP

36. Sou et ádk  34 a 35 40. Rozdíl mezi Pojistným
a Úhrnem záloh (38 - 39)
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Pro výpo et údaj  v ásti F, p i vypl ování tohoto formulá e a následném vytišt ní na Vaší tiskárn , m žete jako pom cku využít elektronický formulá  na internetové adrese www.cssz.cz.
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Rodné íslo OSV

G. Zp sob použití p eplatku

eplatek ( ást p eplatku) ve výši

použijte (pokud nemám v i OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno nebo SSZ splatný závazek) na úhradu záloh na pojistné
1/16 2/16 3/16 4/16 5/16 6/16 7/16 8/16 9/16 10/16 11/16 12/16 1/16-12/16

na m síce

eplatek (zbývající ást p eplatku)
IBAN (mezinárodní íslo ú tu použijte p i platb  do ciziny)

a) Vra te na ú et

ed íslí ú tu íslo ú tu Kód banky Variabilní symbol Specifický symbol

- /

b) Pošlete poštovní poukázkou na 
adresu

íjmení Jméno Titul

Ulice íslo domu

Obec PS

Stát

H. Výše zálohy na d chodové pojišt ní (DP) a pojistného na nemocenské pojišt ní (NP) na rok 2016

Pro ú ely placení záloh na pojistné budu v roce 2016 považován/a za OSV  vykonávající Hlavní innost Vedlejší innost

41. M sí ní vym ovací základ 43. M sí ní pojistné na NP

42. M sí ní záloha na DP

I. Základní identifikace OSV , se kterou je vykonávána spolupráce
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

Ulice íslo domu

Obec PS Stát

J. Vedlejší SV  - p ihláška k ú asti na DP OSV  v roce 2015
ano ne

Vzhledem k tomu, že jsem v roce 2015 nedosáhl/a z výkonu vedlejší SV  zákonem stanoveného p íjmu pro povinnou ú ast
na d chodovém pojišt ní OSV , p ihlašuji se k této ú asti dnem podání tohoto p ehledu

K. Údaje o opravném p ehledu
Datum zjišt ní nové výše vym ovacího základu ze SV

vod p edložení opravného p ehledu

L. Podpisy a razítka

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v tomto p ehledu jsou pravdivé a že p íslušné správ  sociálního zabezpe ení ohlásím zm ny údaj ,
které by vedly ke zvýšení vym ovacího základu za rok 2015, a to do 8 dn  ode dne, kdy jsem se o t chto zm nách dozv l/a.

Datum vypln ní

Po et p íloh

Datum p ijetí

Podpis (a razítko) OSV Podpis a razítko OSSZ
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