Oznameni o zahajeni (opétovném zahajeni)
samostatné vydéleéné c¢innosti

Evidencni Stitek

Y

Cssz

Variabilni symbol déichodového pojisténi

Mistné p¥islusnd OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razitko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno - vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

- vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Variabilni symbol nemocenského pojisténi

A. Zakladni identifikace

PFijmeni Jméno Rodné pfijmeni Rodné Cislo |
|V§echna drivéjsi pfijmeni | |'I'ituI | |Poh|avi Identifika¢ni Cislo |
|Datum narozeni | |M|’sto narozeni | |Stét narozeni | |Stétn|' obcanstvi |
Ulice Cislo domu Obec psC Stat

| | || | || |
E-mail Telefon 1D Datové schrank

B. Adresa pobytu v ¢r (je-li trvaly pobyt mimo éR)
Ulice Cislo domu Obec pPSC

C. Kontaktni adresa
Ulice Cislo domu Obec psC Stat

D. Udaje o samostatné vydéleéné &innosti (SVE)

Datum zahajeni (opét. zahajeni) SVC sVC jsem opravnén/a vykonavat od Druh Cinnosti

E. Udaje o dlichodovém pojisténi v ciziné

Jiny stat, na jehoZ zemi je vydéle¢na Cinnost vykonavéana 0sVC je (byla) udastna socialniho pojisténi na uzemi jiného statu

ano ne

Cizozemsky nositel socialniho pojisténi
Nazev Cizozemské Cislo pojisténi

Ulice Cislo domu Obec psC Stat

F. Vedlej$i samostatna vydéle€na €innost

Splfuji podminku pro vykon vedlejsi svC z dfivodu

Zaméstnani od Nazev a adresa zaméstnavatele
|:| Naroku na vyplatu invalidniho déichodu nebo pfiznani starobniho dichodu. Uvedte
Druh pobiraného dfichodu Platce dfichodu Starobni ddichod pfiznan od  Invalidni dlichod vyplacen od
Od
I:I Narok na rodiCovsky pFispévek nebo na penézitou pomoc v matefstvi (PPM) nebo nemocenské z dlivodu | |
ténhotenstvi a porodu z nemocenského pojisténi zaméstnanct, neni-li narok na PPM
Péce o zavislou osobu od Vykon vojenské sluzby od Nezaopatrené dité od

0 0 0
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G. Zakladni identifikace OSVE, se kterou je vykonavana spoluprace

Prijmeni Jméno Rodné pfijmeni Rodné Cislo

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. PFihlaska k dobrovolné ti€asti na nemocenském pojisténi OSVE

Nazev zdravotni pojistovny

K Ucasti na pojisténi se prihlasuji od |:|

1. Udaje o nemocenském pojisténi

Nazev predchoziho organu, ktery provadél NP, pokud jim nebyla ¢ssz  Nazev organu, ktery v soucasnosti provadi NP, pokud jim neni Cssz

Predchozi doba Gcasti na nemocenském pojisténi v ciziné od |:| do |:|

Cizozemsky nositel nemocenského pojisténi
Nazev Cizozemské Cislo pojisténi

Ulice Cislo domu Obec psC Stat

J. Uhrada pojistného

Pozaduiji zaslani postovnich poukazek na thradu pojistného |:| ano |:| ne

Prohlasuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdiveé.

Pocet ?Filoh

Datum, podpis osvC

D Slozenky jsou zaslany pouze na jeden rok. O jejich zaslani v daldim roce je nutno pozadat 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno vzdy znovu.
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