
Potvrzení zam stnavatele o úhrnu vym ovacích základ , z nichž bylo sráženo
pojistné na sociální zabezpe ení a p ísp vek na státní politiku zam stnanosti

(dle § 15a odst. 3 zákona . 589/1992 Sb.)

A. Zam stnavatel
Název zam stnavatele Identifika ní íslo Variabilní symbol

Ulice íslo domu Obec PS Stát

B. Zam stnanec
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

Ulice íslo domu Obec PS Stát

C. Potvrzení zam stnavatele
V souladu s ustanovením § 15a odst. 3 zákona . 589/1992 Sb. ve zn ní pozd jších p edpis  potvrzujeme, že výše uvedený zam stnanec dosáhl
v uvedeném kalendá ním roce ze zam stnání, které zakládá ú ast na nemocenském pojišt ní, úhrnu vym ovacích základ , z nichž bylo sráženo
pojistné na sociální zabezpe ení a p ísp vek na státní politiku zam stnanosti, ve výši

Potvrzení se vydává za kalendá ní rok

D. Za zam stnavatele vy izuje
íjmení Jméno Telefon Email

E. Datum vypln ní, podpis a razítko

Datum, podpis a razítko
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