B. V pfipadé osob samostatné vydélecneé €innych a osob platicich pojistné na socialni zabezpeceni

Cestné prohlaseni o postaveni podpofené osoby
na trhu prace

Podporena osoba:

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Obdobi, pro které se
prohlaSeni vydava

Cestné prohlaseni o plnéni povinnosti platit pojistné
(vypIni podporena osoba, ktera pini povinnost platit pojistné na socialni zabezpeceni nebo je osobou samostatné vydélecné Cinnou a plati zalohy
na pojistné na ddchodové pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti; k Gestnému prohlaseni se piiklada doklad Ceské spravy
socialniho zabezpeceni).

Obchodni jméno / jméno a prijmeni: IC:

Misto podnikani / adresa: Cinnost zahéjena dne:

Cestné prohlasuiji, Ze:
[ plnim povinnost platit pojistné na socialni zabezpeceni
O jsem osobou samostatné vydélec¢né& ¢innou a mam povinnost platit zalohy na pojistné na dlichodové

pojisténi a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti

Cinnost: Ohlavni O vedlejsi

PfiloZzeny doklad CSSZ (oznaceni, datum vydani):

ProhlaSuji, Ze Gdaje uvedené v tomto Cestném prohlaSeni jsou pravdivé a Ze se zavazuji bez zbyte¢ného
odkladu oznamit zménu, ktera ma vliv na splnéni uvedené povinnosti.

Datum: Podpis podporené osoby:




