Oznameni o zahajeni (opétovném zahajeni) W

Evidencni stitek Y s vy v 7 ws .
samostatne vydelecne cinnosti &ss7

Variabilni symbol diichodového pojisténi

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno) Razitko 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno - vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Variabilni symbol nemocenského pojisténi
- vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Zakladni identifikace

Prijmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné dislo

| | | | | |
Rodné prijmeni Vsechna drivéjsi prijmeni Rodinny stav Pohlavi

| | | | |
Misto narozeni Stat narozeni Statni obcanstvi ID Datové schranky

| | | | |
E-mail Telefon

| | |

Ulice Cislodomu  Obec psC Stat

B. Adresa pobytu v R (je-li trvaly pobyt mimo CR)

Ulice Cislo domu Obec PsC
C. Kontaktni adresa
Ulice Cislo domu Obec PsC Stat

D. Udaje o samostatné vydéle¢né ¢innosti (SVC)

Datum zahéjeni (opét. zahajeni) SVC  SVC jsem opravnén/a vykonavat od  Druh &innosti 1¢o

E. Udaje o diichodovém pojisténi v ciziné

Jiny stat, na jehoz Gzemi je vydélecna Cinnost vykonavana 0SVC je (byla) ucastna sociélniho pojiéténi na Gzemi jiného statu

D ano D ne

Cizozemsky nositel socidlniho pojisténi
Nazev Cizozemské Cislo pojisténi

Ulice

Cislo domu Obec psC Stat

F. Vedlejsi samostatna vydélecna cinnost

|

|

Splfiuji podminku pro vykon vedlejéi SVC z dfivodu

Zaméstnani od Nazev a adresa zaméstnavatele

Narok na vyplatu invalidniho déichodu nebo pfiznani starobniho dlichodu. Uvedte

Druh pobiraného diichodu Platce dtichodu Starobni dfichod pfiznan od Invalidni ddchod vyplacen od

Od

Péce o dité do 4 let véku nebo narok na penéZitou pomoc v matefstvi (PPM) nebo nemocenské z dlivodu
téhotenstvi a porodu z nemocenského pojisténi zaméstnanc(, neni-li narok na PPM ‘ ‘

Péce o zavislou osobu od Nezaopatiené dité od

U
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G. Zakladni identifikace OSVC, se kterou je vykonavana spoluprace

Prijmeni Jméno Rodné prijmeni Rodné Ccislo

Titul Datum narozeni Identifikacni Cislo

Adresa trvalého pobytu nebo adresa hlaseného pobytu v CR, neni-li trvaly pobyt v CR
Ulice Cislo domu Obec PSC Stat

H. P¥ihlaska k dobrovolné Gi€asti na nemocenském pojisténi OSVC (i OSVC v pausdalnim rezimu)

Nazev zdravotni pojistovny

K Ucasti na pojisténi se prihlasuji od ‘ ‘ ‘

I. Udaje o nemocenském pojisténi

Nazev predchoziho organu, ktery provadél NP, pokud jim nebyla €SSz Nazev organu, ktery v soucasnosti provadi NP, pokud jim neni €SSz

Pfedchozi doba Ucasti na nemocenském pojisténi v ciziné od ‘ do ‘

Cizozemsky nositel nemocenského pojisténi

Nazev Cizozemské Cislo pojisténi
Ulice Cislo domu Obec pSC Stat

J. Insolvencni Fizeni

Je/bylo ke dni zahajeni vykonu samostatné vydéle¢né cinnosti vedeno vic¢i Vam insolvenéni fizeni D ano D ne

Prohlasuji, Zze uvedené udaje jsou pravdivé.
Pocet priloh

]

Datum, podpis OSVC
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