il |

Evidenéni $titek |

Mistné pfislusna 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Oznameni o zahajeni (opétovném zahajeni)
samostatné vydélec¢né ¢innosti

Razitko 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

MY

Cssz

Variabilni symbol diichodového pojisténi
- vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

FVISSZ Brno

Variabilni symbol nemocenskeho pojisteni
- vyplni 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Zakladni identifikace

Pfijmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné Cislo

Novak | pan || 23011991 || 6101234326 \
Rodné pfijmeni Véechna drivéjsi prijmenil Rodinny stav Pohlavi

‘Novék ‘ ‘ svobodna/y ‘ ’ ‘ Nui ‘

Misto narozeni Stat narozeni

Statni obCanstvi

ID Datové schranky

‘ {45 ‘ Prno

B“r'no ‘ Fteské republika ‘ Eesvka republika ‘ ‘ ‘
luuéc? Cislo domu Obec ZZ‘ZOO Stat

‘ ‘ ‘ ﬁeské republika I

B. Adresa pobytu v CR (je-li trvaly pobyt mimo CR)

Ulice Cislo domu Obec

pPsC

C. Kontaktni adresa

Ulice Cislo domu Obec

psC Stat

| | |

D. Udaje o samostatné vydéleéné &innosti (SVC)

SVC jsem opravnén/a

Datum zahajeni (opét.
vykonavat od

zahajeni) SVC Druh Cinnosti

Identifikacni Cislo

F1.1.2023 ‘ F1.1.2023

‘ ble zivnostenského opravnéni

\\ 12345678

E. Udaje o diichodovém pojisténi v ciziné

Jiny stat, na jehoZ Uzemi je vydélecna Cinnost vykonavana

0SVC je (byla) G&astna socialniho pojidténi na izemi jiného statu

ano ne |:|

Cizozemsky nositel socialniho
pojisténi Nazev Cizozemskeé Cislo pojisténi
Ulice Cislo domu Obec PSC Stat

F. Vedlej$i samostatna vydéle¢na €innost

Spliuji podminku pro vykon vedlejsi SVC z d@ivodu
Zaméstnani odNazev a adresa zaméstnavatele

L] | |

I:[ Narok na vyplatu invalidniho dichodu nebo pfiznani starobniho diichodu. Uvedte

Druh pobiraného ddichoduPlatce diichoduStarobni ddichod pfiznan od

Invalidni dichod vyplacen od

Péce o zavislou osobu odNezaopatiené dité od

L | | L |
R

4087064874

|
od

Néarok na rodicovsky pFispévek nebo na penézitou pomoc v matefstvi (PPM) nebo nemocenské z dlivodu ‘ ‘
téhotenstvi a porodu z nemocenského poji§téni zaméstnancd, neni-li narok na PPM
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G. Zakladni identifikace OSVC, se kterou je vykonavana spoluprace
PFijmeni Jméno Rodné pfijmeni Rodné Cislo

| | | | |

Titul Datum narozeni Identifikacni Cislo
| || | | |

Adresa trvalého pobytu nebo adresa hlageného pobytu v CR, neni-li trvaly pobyt v CR
UliceCislo domuObec psC Stat

| | | | | |

H. P¥ihlaska k dobrovolné Gi¢asti na nemocenském pojisténi 0SVC (i 0SVE v pausalnim rezimu)

Nazev zdravotni pojistovny
KGcasti na pojisténi se pfihlasuiiod [ ] | |
I. Udaje o nemocenském pojisténi
Nazev predchoziho organu, ktery provadél NP, pokud jim nebyla €552 Nazev organu, ktery v sougasnosti provadi NP, pokud jim neni €SSz

Predchozi doba Ucasti na nemocenském pojisténi v ciziné od l:l do l:l

Cizozemsky nositel nemocenského pojisténi
Nazev Cizozemské &islo pojisténi

| |
Ulice Cislo domu Obec pPSC Stat

3. Uhrada pojistného

PoZaduji zaslani postovnich poukazek na thradu pojistného D D ano ne

2 wr 3

K. Insolvenéni Fizeni

Je/bylo ke dni zahajeni vykonu samostatné vydéleéné ¢innosti vedeno vGci Vam insolvenéni fizeni D ano ne

L. Souhlas se zpracovanim dalSich osobnich Gdajti

Udé&luji souhlas CSSZ a pislusné 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno se zpracovanim mého telefonniho isla/e-mailové adresy pro zajisténi efektivni vzajemné
komunikace za ucelem provadéni socialniho zabezpeceni OSVC vCetné vybéru pojistného na socialni zabezpeceni a pfispévku na statni politiku
zaméstnanosti. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s Pou€enim CSSZ o svych pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich dajd. Tento souhlas je
zcela svobodny a jsem si védom/a, Ze jej mohu kdykoliv odvolat, pfipadné zadat o vymaz Gdajd

Ano Telefon E-mail

X jan@novak.cz D | ’ ’

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

Pocet priloh

3.2.2023
Datum, podpis OSVC

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