Mésto Vizovice
Masarykovo ndm. 1007
763 12 Vizovice

Zadost o Ghradu u$lého vydélku dle § 79 odst. 4 zadkona €. 500/2004 Sb., spravni fad (zaméstnanec)

JMENO0 @ PIIMENITT e sttt et aae e te st st et a s st s et e et et et sre e s
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Adresa trval€ho PODYLU: e e st sttt et resae et see e e benteres

Z4dam o Uhradu uglého vydélku v souvislosti s mou U&asti u podani svédecké vypovédi, k niz jsem se
dostavil dne ...coceceeeieiece e, k odboru prestupkovému a spravnimu Méstského uradu Vizovice
ve véci vedené pod spiSOVOU ZNACKOU .......ceveeiiciievieriecceieee e et

Céstku prosim zaglete:
= NA UCET CISIO wvervieieee e ctecee ettt et st e saer e VEAENY U oottt st st
- postovni poukazkou.

K Zadosti prikladdm potvrzeni zaméstnavatele na prislusném formulari.

CESTNE PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem zaméstnan/a a zaméstnavatel za mé odvadi mési¢né zdravotni pojistné alespon
z minimalni mzdy.
Pro ucely zdravotniho pojisténi prohlasuiji, Ze:

- MOje rodné CiSlO J& ..ccueerereireeece e e
- jsem pojistén/a u zdravotni POJISTOVIY .....c.cceuerieireiie ettt ettt et ev e seasser bt seas s b bessaeans
- kod zdravotni pojistovny je .......cccueeene.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU:

14, niZze podepsany/POdEPSaNna .........ccieeeeeeeeeieeee ettt eve s , nar. ...

souhlasim se zpracovanim mych osobnich Gdajli a rodného dCisla za ucelem zajlstem podkladu
potfebnych pro provedeni zdkonem stanovenych srazek na zdravotni pojisténi dle zakona ¢.
592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa.

podpis Zadatele



POTVRZENi ZAMESTNAVATELE

Potvrzuji, Ze predvolany/PredVolana ...ttt et b et bbb s s ,
[T | R RSR , ma prdmérny hodinovy vydélek ve vysi ........coooeeeeveiierieecennnn, K¢.

leho/jeji pracovni doba vden predvolani je od .......oeveeenneee. do .....ceeeveeeeeene. hodin, véetné

neplacené prestdvky v praci na jidlo a oddech vtrvani ................ minut, na pracovisti v

Predvolany/predvolana je pojisténcem zdravotni POJISTOVNY .......ccceeeeeieeceeeeeeeie e st

................................................................. ,kod ....................,, a BUDE/NEBUDE za néj/za ni odvedeno za den
Ucasti u spravniho organu zdravotni pojisténi alespon z minimdlniho vymérovaciho zdkladu dle

zédkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Pfedvolané/mu bylo poskytnuto volno bez ndhrady mzdy.

razitko zaméstnavatele a podpis opravnéné osoby



