
 
 

 

 
 
ČSSZ, územní pracoviště pro Plzeňský kraj 
Adresa: ……………………………………………..………………………………………… 
PSČ:…………………………………………….. Město:………………………………….. 
 
 
 

                                                                                             V Plzni, dne …………………………………….                                        

 

Žádost o vystavení potvrzení o účasti na důchodovém pojištění OSVČ 

Žádám tímto o vystavení potvrzení, že jsem vedena v evidenci ČSSZ jako osoba samostatně výdělečně 
činná (OSVČ) s povinností platit zálohy na pojistné na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku 
zaměstnanosti. 

V potvrzení prosím uveďte přesné datum, od kterého mi tato povinnost vznikla, a informaci, zda tato 
povinnost trvá nepřetržitě až do dne vystavení tohoto potvrzení (případně uveďte konkrétní období, 
ve kterých tato povinnost trvala). 

Toto potvrzení žádám pro účely splnění podmínky vazby na trh práce podle § 20a odst. 4 zákona č. 
247/2014 Sb., o poskytování služby péče o dítě v dětské skupině, za účelem doložení poskytovateli 
služby pro čerpání státního příspěvku na provoz. 

 

Identifikační údaje: 
Jméno a příjmení žadatele: ……………………………………….………………………………………. 
Trvalý pobyt žadatele: ……………………………………………………………………………………….. 
Rodné číslo žadatele: ……………………………………………… 
 

 

 

…………………………………………………………………………………….. 
                             podpis  žadatele 
 

 

 

 

 
 


