
4. Trvalý pobyt  ...........................................................................................................................................................................................

Pøíjmení rodné - døívìj�í  .......................................................................................................................................................................

Vyplní OSSZ (PSSZ):

Pøidìleno poøadové èíslo - variabilní symbol

Na základì projednání s OSSZ (PSSZ) povolena úhrada záloh pojistného na del�í období .......................... mìsícù
(dle § 14 a odst. 2 zák. è. 589/92 Sb., ve znìní pozdìj�ích pøedpisù), v�dy jen do konce kalendáøního roku.

V pøípadì bezhotovostní úhrady bude pojistné poukazováno na úèet OSSZ (PSSZ)

Okresní (Pra�ská) správa sociálního zabezpeèení v  ..............................................................................................................................

PROHLA�UJI, �e údaje uvedené v bodech 1-15 jsou správné a jsem pouèen/a o v�ech povinnostech s tím,
�e jsem povinen - povinna hlásit ve�keré zmìny.

Datum ................................................................. ..........................................................................
podpis OSVÈ

*) jako bankovní spojení se uvede èíslo úètu a identifikaèní kód banky
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2. Pøíjmení, jméno, titul  .............................................................................................................................................................................

..........................................................................
podpis odbor. prac. OSSZ (PSSZ)

PSÈ  ....................................................................... Po�ta .................................................................. telefon ........................................

4a. Pøechodný pobyt ...................................................................................................................................................................................

PSÈ  ....................................................................... Po�ta .................................................................. telefon ........................................

5. Datum zahájení (opìtovného zahájení) èinnosti  ................................................................................................................................

6. Samostatnou výdìleènou èinnost jsem oprávnìn/a vykonávat od  ...................................................................................................

7. Druh samostatné výdìleèné èinnosti  ....................................................................................................................................................

èinnosti  ....................................................................................................................................................................................................

10. Poèet rodinných pøíslu�níkù  ....................................................... Poèet vychov. dìtí (pouze u �en) ...............................................

9. Druh pobíraného dùchodu ....................................................................................................................................................................

Vyplní pouze osoby, které vykonávají samostatnou výdìleènou èinnost formou spolupráce

14. Pøíjmení, jméno, titul  ..........................................................................................................................................................................

15. Trvalý pobyt  .........................................................................................................................................................................................

PSÈ  ....................................................................... Po�ta .......................................................................................................................

1. Rodné èíslo  ..............................................................................................................................................................................................

ulice, è. domu, obec, nemá-li po�tu

ulice, è. domu, obec, nemá-li po�tu

ulice, è. domu, obec, nemá-li po�tu

pokud bylo ji� pøidìleno pøi oznámení o zahájení
výdìleèné èinnosti, pou�ije se stejné poøadové èíslo

Pøihlá�en k dùchodovému poji�tìní na rok 199 ...

11. Po�aduji, aby dávky byly poukazovány na úèet:

Penì�ní pstav, adresa ..............................................................................................................................................................................

bankovní spojení *) .................................................................................................................................................................................

var. symbol ........................................................................... spec. symbol ............................................................................................

12. Pojistné budu platit z úètu:

Penì�ní pstav, adresa ..............................................................................................................................................................................

bankovní spojení *) .................................................................................................................................................................................

var. symbol ........................................................................... spec. symbol ............................................................................................

Datum .................................................................

konstantní symbol  .............................................................................................................
bankovní spojení *)  ...........................................................................................................
u penì�ního ústavu .............................................................................................................

3. Den, mìsíc, rok a místo narození  .............................................................................................. stav ..................................................

8. Adresa zamìstnavatele, pokud je samostnatnì výdìleèná èinnost vykonávána vedle jiného zamìstnání  -  pracovní

k úèasti na dùchodovém poji�tìní osob samostatnì výdìleènì èinných na rok 199 ...

13. Rodné èíslo osoby, se kterou je spolupráce vykonávána  .................................................................................................................



Vyplní OSSZ (PSSZ):

Pøidìleno poøadové èíslo - variabilní symbol

Na základì projednání s OSSZ (PSSZ) povolena úhrada záloh pojistného na del�í období .......................... mìsícù
(dle § 14 a odst. 2 zák. è. 589/92 Sb., ve znìní pozdìj�ích pøedpisù), v�dy jen do konce kalendáøního roku.

V pøípadì bezhotovostní úhrady bude pojistné poukazováno na úèet OSSZ (PSSZ)

Okresní (Pra�ská) správa sociálního zabezpeèení v  ..............................................................................................................................

P Ø I H L Á � K A

..........................................................................
podpis odbor. prac. OSSZ (PSSZ)

pokud bylo ji� pøidìleno pøi oznámení o zahájení
výdìleèné èinnosti, pou�ije se stejné poøadové èíslo

Pøihlá�en k dùchodovému poji�tìní na rok 199 ...
Datum .................................................................

konstantní symbol  .............................................................................................................
bankovní spojení *)  ...........................................................................................................
u penì�ního ústavu .............................................................................................................

k úèasti na dùchodovém poji�tìní osob samostatnì výdìleènì èinných na rok 199 ...

vyti�tìno programem FormFiller



Pouèení

1) Osoba, která vykonává samostatnou výdìleènou èinnost, nebo osoba, která spolupracuje pøi výkonu samostatné
výdìleèné èinnosti se k úèasti na dùchodovém poji�tìní pøihla�uje v�dy na rok, od 1.1. (od zahájení samostatné
výdìleèné èinnosti - spolupráce pøi výkonu samostatné výdìleèné èinnosti) do 31.12. kalendáøního roku.

2) Osoba, která je pøihlá�ena k úèasti na dùchodovém poji�tìní je povinna platit zálohy na pojistné za kalendáøní
mìsíc, ve kterém se pøihlásila k úèasti na dùchodovém poji�tìní a za kalendáøní mìsíce následující po tomto

následujcího kalendáøního mìsíce. Zálohy na pojistné se neplatí za kalendáøní mìsíce, v nich� nastane nìkterá
mìsíci. Zálohy na pojistné jsou splatné od prvého dne kalendáøního mìsíce, na který se platí, do osmého dne

3) Povinnost podat pøehled o pøíjmech a výdajích podle § 15 odst. 1 zák. è. 589/92 Sb., ve znìní pozdìj�ích pøedpisù,
má osoba, která alespoò po èást kalendáøního roku vykonávala samostatnou výdìleènou èinnost, a to nejpozdìji

Pokud osobì samostatnì výdìleènì èinné zpracovává daòové pøiznání daòový poradce, je povinna tuto skuteènost
do jednoho mìsíce ode dne, ve kterém mìla podle zvlá�tního zákona podat daòové pøiznání.

ze skuteèností uvedených v § 14 odst. 7 zák. è. 589/92 Sb., ve znìní pozdìj�ích pøedpisù.

kterém byl nebo mìl být podán pøehled o pøíjmech a výdajích podle § 15 odst. 1 zák. è. 589/92 Sb., ve znìní

dùchodovém poji�tìní.
pozdìj�ích pøedpisù, za kalendáøní rok, ve kterém se osoba samostatnì výdìleènì èinná pøihlásila k úèasti na

Povinnost platit zálohy na pojistné trvá naposledy za kalendáøní mìsíc, který pøedchází kalendáønímu mìsíci, ve

dolo�it do 30. dubna kalendáøního roku, ve kterém má povinnost podat daòové pøiznání za pøedchozí kalendáøní rok.

Návod k vyplnìní

K bodu 2 - Uvádí se v�echna pøíjmení postupnì od rodného pøíjmení za svobodna. Nedo�lo-li ke zmìnì pøíjmení,
nevyplòuje se.

K bodu 5 - Uvádí se den, mìsíc, rok, v nìm� OSVÈ zaèala vykonávat nebo opìtovnì zahájila samostatnou výdìleènou
èinnost anebo v nìm� spolupracující osoba zaèala vykonávat nebo opìtovnì zahájila spolupráci pøi výkonu
samostatné výdìleèné èinnosti.

K bodu 7 - Uvádí se napø. provozování �ivnosti v oboru, provozování zemìdìlské výroby, hospodaøení v lesích, na
vodních a lesních plochách, podnikání podle zvlá�tního pøedpisu - jakého, umìlec, sportovec nebo výkon
samostatné výdìleèné èinnosti formou spolupráce.

K bodu 9 - Uvádí se starobní, invalidní, èásteèný invalidní, vdovský, vdovecký apod.
K bodu 10 - Uvádí se poèet rodinných pøíslu�níkù - pojem vymezen v § 41 zákona o nemocenském poji�tìní 

zamìstnancù è. 54/56 Sb., ve znìní pozdìj�ích pøedpisù.
K bodu 11 - Vyplní se pouze v pøípadì, po�adujete-li aby Vám dávky byly poukazovány na úèet vedený u pøíslu�ného

penì�ního ústavu.


