
Eviden ní štítek estné prohlášení o dobách pojišt ní
po 31.12.1995

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Rodné íslo

                           

Ulice íslo domu Obec PS
                                    

B. estné prohlášení o dobách pojišt ní
Ve smyslu ustanovení § 85 zákona . 582/1991 Sb., v platném zn ní, estn  prohlašuji, že jsem byl/a d chodov  pojišt na z d vodu výd le né 
innosti

V dob  od Do esný název, sídlo zam stnavatele a pracovišt
                           

Výše m sí ního vym ovacího základu vod pro  zam stnavatel v sou asné dob  nem že vyhotovit eviden ní list d chodového pojišt ní 
                  

Adresa bydlišt  v dob  výd le né innost
Ulice íslo domu Obec PS
                                    

Druh výd le né innosti
Výd le ná innost byla vykonávána v pracovním pom ru ano ne          

Druh zam stnání, popis vykonávané práce
         

V období kalendá ního roku od - do
Jednalo se o sezónní, kampa ové práce ano ne                   

Jednalo se o nepravidelnou výpomoc ano ne

po et odpracovaných kalendá ních dn  v jednotlivých m sících si již nepamatuji

rozpis po tu odpracovaných dn  a výši výd lk  dosažených v jednotlivých m sících uvádím v p íloze

Po dobu výd le né innosti v období po 31.12.1995, uvedené v tomto prohlášení, jsem v následujících m sících nem l/a zú tovaný p íjem 
a p itom jsem ani jeden den nevykonával/a výd le nou innost, ani nepobíral/a dávky nemocenského pojišt ní

síc Rok vod
                           

V p ípad , že formulá  neposta uje, je nutno p iložit zvláštní list.

Písemné vyjád ení zam stnavatele, event. p íslušného archivu, ve v ci možnosti prokázání p edm tné doby pojišt ní ipojuji nep ipojuji
Z následujícího d vodu 
         

ílohou tohoto estného prohlášení je estné prohlášení sv dk
íjmení Jméno Rodné íslo

                           

íjmení Jméno Rodné íslo
                           

Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skute nosti. Jsem si v dom/a p ípadných nep íznivých právních následk  nepravdivého 
prohlášení.
K estnému prohlášení

ikládám doklady o dob  pojišt ní, které mohou prokázat dobu trvání výd le né innosti a výši p íjmu          

Nep ikládám žádné doklady z d vodu          

V Dne          
Podpis žadatele o zápo et doby pojišt ní

Datum, razítko a podpis orgánu ov ujícího podpis
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estné prohlášení 1. sv dka
íjmení Jméno Rodné íslo

                           

Ulice íslo domu Obec PS
                                    

Ve smyslu ustanovení § 85 odst. 5 zákona . 582/1991 Sb., v platném zn ní, estn  prohlašuji, že
V dob  od Do Jsem byl/a výd le inný/a a vykonával/a tento druh zam stnání

                           

V uvedeném období jsem vykonával/a výd le nou innost u zam stnavatele, se sídlem a pracovišt m
         

rohodn  mohu prokázat dobu od - do O prokazované dob  zam stnání vlastním tyto doklady
                           

O dob  d chodového pojišt ní a p íjmech žadatele jsem nabyl/a v domosti následujícím zp sobem P íbuzenský pom r sv dka k žadateli
                  

Adresa bydlišt  sv dka v uvedené dob
Ulice íslo domu Obec PS
                                    

estn  prohlašuji, že pan/í  byl/a d chodové pojišt n/a z d vodu výd le né innosti
V dob  od Do esný název, sídlo zam stnavatele a pracovišt

                           

Výše m sí ního vym ovacího základu
         

Druh výd le né innosti
Výd le nou innost vykonával/a v pracovním pom ru ano ne          

Druh zam stnání, popis vykonávané práce
         

V období kalendá ního roku od - do
Jednalo se o sezónní, kampa ové práce ano ne                   

Jednalo se o nepravidelnou výpomoc ano ne

po et odpracovaných kalendá ních dn  v jednotlivých m sících si již nepamatuji

po et odpracovaných kalendá ních dn  v jednotlivých m sících inil          dn .

Po dobu výd le né innosti v období po 31.12.1995, uvedené v tomto prohlášení, nem l/a v následujících m sících zú tovaný p íjem a p itom ani 
jeden den nevykonával/a výd le nou innost, ani nepobíral/a dávky nemocenského pojišt ní.

síc Rok vod
                           

V p ípad , že formulá  neposta uje, je nutno p iložit zvláštní list.

estn  prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skute nosti. Jsem si v dom/a p ípadných nep íznivých právních následk  
nepravdivého prohlášení.
K estnému prohlášení p ikládám na podporu tvrzených skute ností tyto doklady (resp. jejich ov ené fotokopie)
         

V Dne
Podpis sv dka

Datum, razítko a podpis orgánu ov ujícího podpis
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estné prohlášení 2. sv dka
íjmení Jméno Rodné íslo

                           

Ulice íslo domu Obec PS
                                    

Ve smyslu ustanovení § 85 odst. 5 zákona . 582/1991 Sb., v platném zn ní, estn  prohlašuji, že
V dob  od Do Jsem byl/a výd le inný/a a vykonával/a tento druh zam stnání

                           

V uvedeném období jsem vykonával/a výd le nou innost u zam stnavatele, se sídlem a pracovišt m
         

rohodn  mohu prokázat dobu od - do O prokazované dob  zam stnání vlastním tyto doklady
                           

O dob  d chodového pojišt ní a p íjmech žadatele jsem nabyl/a v domosti následujícím zp sobem P íbuzenský pom r sv dka k žadateli
                  

Adresa bydlišt  sv dka v uvedené dob
Ulice íslo domu Obec PS
                                    

estn  prohlašuji, že pan/í  byl/a d chodové pojišt n/a z d vodu výd le né innosti
V dob  od Do esný název, sídlo zam stnavatele a pracovišt

                           

Výše m sí ního vym ovacího základu
         

Druh výd le né innosti
Výd le nou innost vykonával/a v pracovním pom ru ano ne          

Druh zam stnání, popis vykonávané práce
         

V období kalendá ního roku od - do
Jednalo se o sezónní, kampa ové práce ano ne                   

Jednalo se o nepravidelnou výpomoc ano ne

po et odpracovaných kalendá ních dn  v jednotlivých m sících si již nepamatuji

po et odpracovaných kalendá ních dn  v jednotlivých m sících inil          dn .

Po dobu výd le né innosti v období po 31.12.1995, uvedené v tomto prohlášení, nem l/a v následujících m sících zú tovaný p íjem a p itom ani 
jeden den nevykonával/a výd le nou innost, ani nepobíral/a dávky nemocenského pojišt ní.

síc Rok vod
                           

V p ípad , že formulá  neposta uje, je nutno p iložit zvláštní list.

estn  prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje odpovídají skute nosti. Jsem si v dom/a p ípadných nep íznivých právních následk  
nepravdivého prohlášení.
K estnému prohlášení p ikládám na podporu tvrzených skute ností tyto doklady (resp. jejich ov ené fotokopie)
         

V Dne
Podpis sv dka

Datum, razítko a podpis orgánu ov ujícího podpis
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