Příloha III/5


Společná žádost zaměstnance a zaměstnavatele

Žádost o výjimku z příslušnosti k právním předpisům podle mezinárodní smlouvy


	A.
	Údaje o zaměstnavateli v ČR:

	
	

	1.
	Název zaměstnavatele:       

	
	(v případě fyzické osoby uveďte jméno a příjmení, v případě právnické osoby uveďte název organizace příp. organizační složky)

	
	

	2.
	Sídlo (adresa) zaměstnavatele:
	

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     

	
	

	3.
	Identifikační číslo:
	     

	
	

	4.
	Variabilní symbol (přidělený OSSZ):
	     

	
	

	5.
	Celkový počet zaměstnanců:
	     

	
	

	6.
	Kontaktní osoba zaměstnavatele:
	     

	
	jméno a příjmení
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail 
	     

	
	fax
	     

	
	

	B.
	Údaje o zaměstnavateli ve druhém smluvním státě:

	
	

	7.
	Název zaměstnavatele:       

	
	(v případě fyzické osoby uveďte jméno a příjmení, v případě právnické osoby uveďte název organizace příp. organizační složky)

	
	

	8.
	Sídlo (adresa) zaměstnavatele:
	

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     

	
	

	9.
	Identifikační číslo:
	     

	
	

	10. 
	Kontaktní osoba zaměstnavatele:
	

	
	jméno a příjmení
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     


	C.
	Údaje o zaměstnanci:

	
	

	11.
	Jméno:
	     

	
	

	12.
	Příjmení:
	     

	
	

	13.
	Rodné příjmení (pokud je odlišné od současného příjmení):
	     

	
	

	14.
	Rodné číslo (pokud zaměstnanec nemá přiděleno RČ, uveďte evidenční číslo pojištění):

	
	     

	
	

	15.
	Datum narození:
	     

	
	

	16.
	Číslo pojištění ve druhém smluvním státě (pokud bylo přiděleno):    
	     

	
	

	17.
	Adresa místa bydliště:

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	

	18. 
	Kontaktní adresa (pokud je odlišná od adresy bydliště):

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	

	
	

	19.
	Státní příslušnost:
	     

	
	

	20.
	Zdravotní pojišťovna v ČR (název):
	     

	
	

	D. 
	Podrobnosti o pracovněprávních vztazích zaměstnance:

	
	

	21.
	Druh pracovněprávního vztahu, na základě kterého je vykonávána činnost pro zaměstnavatele v ČR:

	
	pracovní poměr na dobu určitou
	 FORMCHECKBOX 


	
	pracovní poměr na dobu neurčitou
	 FORMCHECKBOX 


	
	dohoda o pracovní činnosti
	 FORMCHECKBOX 


	
	jednatel společnosti s ručením omezeným
	 FORMCHECKBOX 


	
	společník společnosti s ručením omezeným
	 FORMCHECKBOX 


	
	komanditista komanditní společnosti
	 FORMCHECKBOX 


	
	jiné (specifikujte):
	     

	
	

	22.
	U zaměstnavatele v ČR zaměstnán od:
	     

	
	

	23.
	Bude pracovně právní vztah k zaměstnavateli v ČR trvat po celou dobu výkonu 

	
	práce v cizině?
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	Ne

	
	

	24.
	Je uzavírán rovněž pracovněprávní vztah se zahraniční firmou, do které je 

	
	zaměstnanec vysílán (ve které vykonává v zahraničí práci)?
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	Pokud ano, uveďte bližší údaje o druhu a rozsahu činnosti vykonávané v rámci tohoto vztahu:

	
	     

	
	

	25. 
	Kdo bude zaměstnance v době, na kterou je výjimka žádána, odměňovat?

	
	     

	
	

	26.
	Bude zaměstnanec v této době pracovat rovněž v ČR? 
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	Pokud ano, uveďte místo výkonu práce:
	     

	
	

	27. 
	Místo výkonu práce ve druhém smluvním státě:

	
	     


	28. 
	Žádáme o výjimku z příslušnosti k právním předpisům podle příslušného ustanovení mezinárodní smlouvy 

	
	na dobu od:
	     
	do:
	     
	z důvodu:

	
	
	
	
	

	■
	jiné důvody (uveďte jaké):
	     

	
	

	
	Bližší zdůvodnění žádosti:

	
	     

	Prohlašujeme, že informace uvedené na tomto formuláři včetně všech příloh jsou pravdivé a že oznámíme referátu vysílání pracovníků ČSSZ všechny změny.

	

	Zaměstnanec zplnomocňuje svého zaměstnavatele k přebírání sdělení, která mu ČSSZ ohledně této žádosti zašle.

	

	
	V
	     
	dne
	     

	

	
	
	………………………………………………………………………………………………

	
	
	(razítko a podpis oprávněné osoby zaměstnavatele)

	

	
	
	……………………………………………………………………………………………….

	
	
	(podpis zaměstnance)

	Přílohy: 

1. Originál nebo ověřená kopie pracovní smlouvy (pracovních smluv), včetně všech jejich změn a dodatků,

2. Originál nebo ověřená kopie smlouvy, na jejímž základě je vykonávána činnost v jiném smluvním státě

Všechny doklady (smlouvy) může podle originálu zdarma ověřit OSSZ/PSSZ.


	Informace pro žadatele:
	

	Žádost zašlete, prosím, na adresu: Česká správa sociálního zabezpečení, odbor 32 referát vysílání pracovníků, Křížová 25, 225 08 Praha 5.

Na udělení výjimky není právní nárok. Vámi podanou žádost ČSSZ posoudí spolu s příslušným úřadem/institucí jím pověřenou druhého smluvního státu a společně o ní rozhodnou; o výsledku budete informován(a).


Žádost se vyplňuje na základě vůle setrvat v českém systému sociálního zabezpečení, státní sociální podpory, zabezpečení v nezaměstnanosti a zdravotního pojištění. Bude-li žádosti vyhověno, vystaví ČSSZ na základě příslušného ustanovení mezinárodní smlouvy osvědčení.








Tiskopis ČSSZ: BIL.-3.3


