
Eviden ní štítek
Oznámení OSV  o ukon ení výkonu

samostatné výd le né innosti

Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno) Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Variabilní symbol d chodového pojišt ní

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Rodné p íjmení Rodné íslo

Všechna d ív jší p íjmení Titul

Ulice íslo domu Obec PS Stát

B. Výkon samostatné výd le né innosti skon il/skon í dnem
Datum

Samostatná výd le ná innost p estala/p estane být vykonávána z d vodu

Ukon ení výkonu samostatné výd le né innosti Pozastavení výkonu samostatné výd le né innosti

Úmrtí Zániku oprávn ní vykonávat samostatnou výd le nou innost

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

Datum, podpis OSV



 Pokyny k vyplnění Oznámení OSVČ o ukončení výkonu samostatné výdělečné činnosti 
K oddílu A 

  Základní identifikace 
Příjmení, Jméno, Rodné příjmení, Všechna dřívější příjmení, Titul, – vyplňte údaje v požadovaném členění. 

Rodné číslo – vyplňte Vaše rodné číslo, případně Evidenční číslo pojištěnce (EČP), nebylo-li rodné číslo nebo EČP přiděleno, vyplňte datum 
narození. 

Ulice, Číslo domu (č. popisné/orientační), Obec, PSČ (Postcode), Stát – vyplňte v uvedeném členění adresu Vašeho trvalého pobytu. 

 K oddílu B 

Výkon samostatné výdělečné činnosti skončil/skončí dnem - uveďte poslední den výkonu samostatné výdělečné činnosti. 
Samostatná výdělečná činnost přestala/přestane být vykonávána z důvodu – vyberte a označte příslušný důvod ukončení výkonu 

samostatné výdělečné činnosti. 

Úmrtí – vyplní spolupracující osoba v případě úmrtí OSVČ. 
Datum, Podpis OSVČ – uveďte datum vyplnění a Váš podpis.  
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