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Z p S zaméstnanecka
pojistovna >, o . . - ) 4
(R J skoda Zadost o snizeni zalohy na pojistné pro OSVC

1. Identifikace pojisténce

(Jméno a pfijmeni

(Cv)islo pojisténce OOOOOO/OOOO

Adresa (trvaly pobyt / sidlo firmy)
[Ulice ) [Cislo popisné / orientacni

[Obec ) [Psé

Adresa pro dorucovani (pokud se lisi od adresy trvalého pobytu / sidla)

N

(D N N N

Ulice Cislo popisné / orientaéni
( ) (

(Obec ) (PSC

Telefon Datova schranka

C ) (

(E-man ]

2. Prohlaseni

O A. Jsem soubézné se samostatnou vydéle¢nou €innosti zaméstnan a samostatna vydéle¢na €innost je
vedlejSim zdrojem pfijma.

D B. Patfim do kategorie, za kterou je platcem pojistného zdravotniho pojisténi i stat podle § 7 odst. 1
zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdejsich predpisu.

Beru na védomi, Ze zaloha je snizena na dobu nejdéle do konce kalendarniho mésice, ktery pfedchazi
kalendainimu mésici, v némz bude nebo by mél byt podan Prehled o pfijmech a vydajich OSVC.

Prohlasuji, ze véechny udaje v této ZADOSTI jsou pravdivé a ze ohlasim ZPS vSechny zmény Gdaijd, a to
do 8 dnti ode dne, kdy jsem se o zméné skuteénosti dozvédeél.

Datum Podpis zadatele / razitko

ICO: 46354182 ) Zapsana v obchodnim rejstfiku MS v Praze, oddil A, viozka 7541)Kéd pojisfovny: 209 ) IDDS: 5kpadkp
Infolinka: 800 209 000 ) Telefon: 326 579 111 ) E-mail: zpskoda@zpskoda.cz ’ Internet: www.zpskoda.cz

www.kartamehosrdce.cz
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