CSSZ, Uzemni pracovisté pro Plzerisky kraj
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V PIZNi, dNe o,

Zadost o vystaveni potvrzeni o Géasti na diichodovém pojisténi OSVC

Zadam timto o vystaveni potvrzeni, Ze jsem vedena v evidenci CSSZ jako osoba samostatné vydéle¢né
¢inna (0SVC) s povinnosti platit zalohy na pojistné na diichodové pojisténi a pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti.

V potvrzeni prosim uvedte ptesné datum, od kterého mi tato povinnost vznikla, a informaci, zda tato
povinnost trva nepretrzité az do dne vystaveni tohoto potvrzeni (pfipadné uvedte konkrétni obdobi,
ve kterych tato povinnost trvala).

Toto potvrzeni zadam pro Ucely splnéni podminky vazby na trh prace podle § 20a odst. 4 zakona ¢.
247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné, za ucelem dolozeni poskytovateli
sluzby pro Cerpani statniho prispévku na provoz.
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