&

s
o)
(//)7 .
9
S@Sl‘aroSt'

KT-Sluzby plus. spot.sr..
www.ktsluzbyplus.cz

Zizkova t¥. 1a, 370 01 Ceské Budé&jovice
@ 386357751, & 606 676 519,

e-mail: centrum@ktsluzbyplus.cz

Formular pro vyplatu odmény statutarnich organu

Identifikacni udaje

Nazev SVJ / BD
SidloSVJ / BD

P

IC
Udaje o "zaméstnanci" (¢len statutarniho orgénu, ktery obdrzi odménu)
Titul Jméno
Pfijmeni
Rodné prijmeni
Datum narozeni Rodné cislo
Trvalé bydlisté
, s (poj. u které je zaméstnanec evidovdn)

Zdravotni pojistovna

tel:
Kontakt

e-mail:

Odména
() mMESIENE, V CASTCE....vvveiiveieeeee e K¢ "hrubého"
. (] tvrtletné, v CAstCe.....oooveririeieiecicicceeee K¢ "hrubého"

Odmeéna za rok 2018
se bude realizovat: () pololetné, v Castce.......ccoevverirnienienicicniecee, K& "hrubého"
(vyberte 1 z uvedenych
moZnosti a doplfite édstku I o Yol TRV o 1) (ol = K¢ "hrubého"
odmény za dané obdobi)

() jednorazoveé, v Castce........cccevvvverireeecreeenrnenne, K¢ "hrubého"

Pokud nevite jak stanovit hrubou mzdu — uvedte u ¢dstky pozndmku ,Cista“, vypocet

zdkonnych odvod( provedeme.

Vyplata odmény
(vyberte 1 z uvedenych
mozZnosti)

() hotové z pokladny SV/ BD

() pfevodem na ucet, ¢.uctu "zaméstnance":

Podpis

(predseda + 1 ¢len vyboru)

vyplrte i 2.stranu formuldare
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Vyberte z nabizenych moznosti, dle svych potieb:

Potvrzujeme, Ze Pan/Panit......ccccieecieecieeecee et RC:uiiiieieee et ,
j€ ZamEStNAN Ve firmMe:. ..o e ICO: e, ,
ST O ettt ettt et e e e e e e — bbb ————————eteeeeatetrrrr e —————————————aaaaeens ,

J4, NIZe POEPSANG/Y: oo e RC: et ,
Cestné prohlasuji, Ze pobiram starobni diichod odr........................

Podpis
J4, NIZe POEPSANEG/Y: oo RC: e ,
Cestné prohlasuji, Ze pobiram invalidni dichod odrr........................

Podpis
J4, NIZe POEPSANA/Y oo RC: e, ,
Cestné prohlasuji, Ze pobiram matefsky / rodi¢ovsky pFispévek od r.............cc.........

Podpis
J4, NIZ€ POAEPSANE/V uuvivieeeeieeeteeeeeeetee et RC:e et ,

¢estné prohladuji, Ze jako OSVC odvadim zdravotni pojisténi minimalné v zadkonem stanovené
vysi.

Podpis
JA, NIZE POEPSANA/Y:uicuiiiiiecieeeee et RC it ,
Cestné prohlasuiji, Ze jsem student/ka a soucasné pfikladam potvrzeni o studiu.

Podpis
J4, NIZ€ POAEPSANE/V uuvivieeeeieieteeeeeeee ettt RC: et ,
¢estné prohladuji, Ze jsem veden v evidenci Uradu prace.

Podpis

Zmény, které nastanou v priibéhu roku, nam prosim vidy oznamte.
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