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2. Prohlaseni pojist énce 3. Pfiznani k dani z p Fijmu
D V roce 2015 pro mne neplatila povinnost hradit zalohy na pojistné v m ésicich: .
11 12 1-12 a) zaméstnani  b) nemoc OSV C
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D V roce 2015 pro mne nebyl stanoven minimalni vym  éfovaci zaklad v m ésicich:
1
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Pro Divod podle / /
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4. Pojistné OSVC 5. Pfeplatek (Doplatek)
PFijmy za rok 2015 Uhrn zaplacenych zaloh na pojistné v roce 2015 na i éet OZP
Radek 1 = = x R4 =
= = . Ké Réadek 41 K&
Vydaje za rok 2015 Preplatek (Doplatek): Radek 41 - Radek 16
. . ~ =
Radek 2 : : 4 =) + == ~
= = , Ké Radek 43 H ] = Ké
Poéet mésicu trvani samostatné vyd éleéné éinnosti v roce 2015
Radek 4
Z Radku 4 po &et mésict, kdy byla OSVC pojist &na u OZP .
o e S = Preplatek
Radek 5 D NEMAM preplatek pojistného
Poéet mésic, ve kterych pro OSV_€ platil minimalni vym  &Fovaci zéklad D NEZADAM o vraceni p Feplatku (p Feplatek bude pouzit na Ghrady zaloh v dalsim obdobf)
~ =
5 AnA f . = .
Radek 6 D ZADAM o vraceni p Fepl. ve vysi: [E = Ké&
13 305,50 K& x Réadek 6
~ ]
adek 9 = : Ké A
Radek1 - Radek 2 0,135 x 0,50 x Radek 12 / Radek 4 (zaokr. na K & nahoru)
~ = == ~ =
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Radek 12 = = . Ké Radek 51 = K&
VyméFovaci zaklad OSV € za rok 2015: 0,50 x Rédek 12 (pro < Radek 9, zapie se Radek 9)
~ = |
Réadek 14 = = K&
| [y )
Pojistné za rok 2015: 0,135 x ( Radek 14 x Radek 5) / Radek 4 (zaokr. na K & nahoru) Typ zéalohy Nova vyse zalohy
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Radek 16 = Ké& [ ] ay1823Kk& | b)wpoeet| | )oK = K&

7. Datum vypIn éni a podpis pojiSt énce

Prohladuiji, Ze vechny tdaje v tomto PREHLEDU jsou pravdivé a Ze ohlasim OZP vdechny
zmény Udaju, a to do 8 dnu ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skutecnosti dozvédél.
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Vysveétlivky k vyplriovani polozek jsou uvedeny v Pouceni. Pro vyplnéni formulase na PC Ize pouzit elektronicky PDF formular vystaveny na internetovych strankach www.ozp.cz.
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Oddil 2. Prohlaseni pojiS&nce
Povinnost hradit zalohy na pojistné neplati v nisicich

a) ve kerych OS\C byla sowasré zangéstnancem asamcstatna vydéleéna &innost nebyla hlavnim
zdrojem jejich prijmia. Pgistné za takové #sice zaplati formou doplatku.

b) ve kterych byla OS¥ po cely kalendi mssic uznana neschopnou pracebo ji byla ndzena karanté
podle zvlaStnich pravnichredpigi. Minimalni vyméfovaci zaklad se sniZi na pé&mou ¢ast odpovidajir
potu kalendatich mésica, pokud OSW mela narok na vyplatu nemocenského jako @SV

Minimélni vym éfovaci z&lad nebyl stanovenv kalendahim mesici, ve kterénmpo cely tento kalend&ni
mésic trvala gkteraz nésledujicich skute¢nosti:

a) platcem pojistného bylstat; osoby, za které je platcem pojistného stat, jsou uvedeny v § 7 odst. 1
¢islo 48/1997 Sh., ve Zni padkjSich fedpidi (nag. nezaopdené di¢, pozivatel dchodu, piijemce
rodicovského pispivku atd.),

b) v zamgstnani bylo odvedeno pojistné vypené alespd z minimalniho vynérovaciho zakladu platné
pro zandstnance,

c) OS\W pobirala nemocenskéremocenského pojiti osob samostatrvydlecns ginnych (i odevzdar
Prehledu doloZi OSW tuto skute¢nost potvrzenim OSSZ),

d) OS\W byla osobou ssfkym &lesnym, smyslovym nebo mentalnim postiZzerktara je drzitelem gikazt
ZTP nebo ZTP/P podle zvlaStniho pravniliedpisu,

e) OSVC dosahla ¥ku potebného pro narok na starobriictiod, aviak nesplnila dalsi podminky pro
piiznani,

f) OSVC celodenr osobr aiadrs pecovala alespoo jedno di do 7 let nebo nejméro dw diti do 15 le
véku. Za celodenni péci neni povazovana péce uQX¥era umistila dét predskolniho ¥ku do Skolskéh
zaiizeni na dobu figsahugi 4 hodinydenrg, nebo di& Skolou povinné do Skolského fani na dok
piesahujici vytiovani, rebo di€ umistila do zdgeni s celotydennim nebo celéném provozem.

Oddil 5. Preplatek (Doplatek)

Prokazanypreplatek poukdzeOZP na Ucet platce pojistného ve lh&t&anovené zakonem. Pokud nema platc©4dP
evidovan Ucet, bude mu pieplatek zaslan poStovni poukazkou. Pti posuzovani vySe pieplatku ptihlizi zdravotn
pojistovna ktomu, zda platce nemda vackdravotni pojiStovné splatny zavazek (dluh nagojistném, penéle aj.).
Pojisténec uvede Yiehledu, zda zadawacenipreplatku, nebm jeho pouzitina dhradu zalohma pojistné vdalSim
obdobi.V ptipadé, Ze pojistenec nevyplni vypieplatku, bude mwracenacastka piesahujici piedpmojistného
evidovany ke dni podanit€hledu. K promieni naroku na vracenfgplatku dochazi ve i€ stanovené zakonem.

Doplatek pojistného za rok 2015 je splatny nejpoziji do 8 dnii po dni, ve kterém byl, nebo rél byt podan
Piehled za rok 2015.

Oddil 6. Nové vySe zélohy

Nova vySe zalohy musi byt placena poprvé za katenddsic, ve kterém byl nebodbyt podan Behled.

Typ zalohy:

Céstku 1823 zapise OSV, pro kterou plati minimalni vynéfovaci zaklad, a ¢astka vypodtena podle vzorce
je nizsi nebo rovna hodriot 823.
Castku vypattenou podle vzorcezapise OSVC:

- pokud ¢astka vypoctena podle vzorceydSi nezl 823

- pro kterouneni stanoven minimalni vyméirovaci zéklad
Nulu zapise OS¥, ktera je zarovezamgstnana a samostatna ¥etna ¢innost neni hlavnim zdrojem jejich
pE{jmi.





