PROHLASENi ZAMESTNANCE K DOHODE KONANE MIMO PRACOVNi POMER

Poradové €islo dohody:

Pan/pani: (zaméstnanec)
rodné Cislo / evidenéni €islo pojiSténce (cizinec)*:

uco:

Dal$i pracovni pomér na MU: Prohladuji, 7e: [ Imam [Jnemam* u MU uzavfen dal$i pracovn&pravni
vztah,

Dan z prijmu fyzickych osob
[] Chci podepsat prohlageni k dani z pfijmu fyzickych osob*). (Prohlaseni je moZné podepsat pouze u jed-
noho zaméstnavatele.) *) dostavte se, prosim, do mzdoveé uctarny FSpS MU, Kamenice 5, Brno
[] Nechci podepsat prohladeni k dani
Udaje pro zdravotni pojisténi:

Jsem pfihlaSen u zdravotni pojiStovny ..........coooiiiiiiiii nazev a kbd pojistovny
Udaje o dichodu:
[] Nepobiram [] pobiram dchod (druh)................ccccoeeeenni. platce dUchodu.........cccoeevvniiveininne...
Udaje o diichodovém spoteni (Il. pilif) Uéast ve Il. pilifi — dichodové spofeni LINE
[] ANO*

* Neprodlené odevzdejte do mzdové uctarny kopii ,,Rozhodnuti o nabyti pravni moci“ registrace smlouvy
o dichodovém spofeni.

Pouze pro dohodu o pracovni ¢innosti:
Cestné prohlaseni:

[] Zadam, aby mné bylo z mé mzdy dopoé&itavano a srazeno zdravotni pojisténi do vy$e zdravotniho pojis-
téni vypocitaného z minimalni mzdy, pokud tato nebude dosazena.*
[] Nezadam o dopocet zdravotniho pojisténi do vyse zdravotniho pojisténi vypo&itaného z minimaini mzdy,
protoze: *
[ ] mam soub&h zaméstnani a soudet odvadéného zdravotniho pojisténi ze vdech zaméstnani je rovny
nebo vyssi *
[] samostatna vydéleéna éinnost je hlavnim zdrojem mych pfijmQ a jako osoba samostatné vydélecne
¢inna pravidelné platim ve zdravotnim pojisténi alespon minimalni zalohy na pojistném jako OSVC.
Pokud nebudu jako OSVC platit ve zdravotnim pojisténi zalohy na pojistné alespori v minimalni po-
vinné vysi, oznamim tuto skute¢nost nejpozdéji do 8 dnli od data splatnosti posledni zalohy, ktera je
vy$8i nez minimalni zakonna vyse nebo je ji rovna *
[] patiim do kategorie osob, na které se nevztahuje minimalni vymé&fovaci zaklad dle zak. 592/1992
Sb., § 3a, odst.3 *

pobiram ddchod - viz idaje o dichodu
studuji (Nndzev Skoly - doklad) ...
Cerpam matefskou/rodi¢ovskou dovolenou (doklad) ..........cccoeiiiiiiiiiiiiii

Beru na védomi, ze jsem povinen(na) zmény tykajici se placeni zdravotniho pojisténi nebo ucasti
ve ll. piliti-diichodové sporeni hlasit neprodlené svému zaméstnavateli (mzdové ucetni).

Souhlasim s tim, aby zaméstnavatel po dobu nezbytnou zpracovaval a vyuzZival moje osobni Udaje, v&etné rod-
ného Cisla, poskytnuta pro ucely personalni a mzdové agendy a pro pIlnéni zakonem uloZenych ukolU.

V Brné dne:

podpis zaméstnance

Poznamka:*U cizincl dolozte ofoceny cestovni doklad pfip. prikaz totoZnosti a prohlaseni o zaméstnani v EU
[ ] Hodici se zaskrinéte.



