Příloha k žádosti 

o výjimku z příslušnosti k českým právním předpisům sociálního zabezpečení
podle článku 16 Nařízení EP a Rady (ES) 883/2004 
a článku 17 Nařízení Rady (EHS) 1408/71
1. Žadatel


Příjmení: …………………………………….................…    Jméno: ……………………………………………….…
Datum narození: ………………..………………………..
   Státní občanství: ………………………………………
Adresa obvyklého bydliště: ……………………………………………………………….………………………….…

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

Žádost o výjimku na dobu:

od: ………………………. do: …………………………..
2. Stát,  jehož právním předpisům chce žadatel podléhat


V tomto státě vykonává výdělečnou činnost jako:                               

· osoba samostatně výdělečná činná

Druh samostatné výdělečné činnosti: …………………………………………………………………………..
          …………………………………………………………………………………………………………………….….

· zaměstnaná osoba
· nevykonává žádnou výdělečnou činnost
Činnost je vykonávána pro podnik (název): ……………………………………………………..…………………...

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

Adresa: ...............................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………..…    Stát: ……………………………………………..
Kontaktní osoba: …………………………………………………………………………………………………………

   Předmět činnosti společnosti: …………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Stát, ve kterém tato společnost převážně vykonává své aktivity: …………………………………..……………...
Jakým způsobem je zajištěn přímý vztah s vysílající společností po dobu výkonu činnosti na území ČR:

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

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

Činnost u této společnosti vykonávána od data:……………………………………………………………………..

Je-li žadatel zaměstnancem, 
je odměňován:




jeho činnost na území ČR řídí vysílající podnik:
· výhradně vysílajícím podnikem


(   ano

· výhradně podnikem na území ČR

(   ne 
(   oběma
3. Činnost, která bude vykonávána na území ČR


Na území ČR bude žadatel vykonávat činnost jako:

(   osoba samostatně výdělečně činná
       Druh činnosti: ………………………………………………………………………………………………………
       ………………………………………………………………………………………………………………………
· zaměstnaná osoba
Název společnosti, pro kterou bude činnost vykonávána: ……………………………………………………........

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

Adresa této společnosti: …………………………………………………………………..……………………………

…………………………………………………………………………………………….……………………………….
Kontaktní osoba: ……………………………………………………………………………………..…………….……

Má s tímto podnikem žadatel uzavřen pracovní poměr? 
(   ano
(   ne

   

   Datum zahájení činnosti na území ČR: ………………………………..................................................................
   Předpokládané datum ukončení činnosti v ČR: ………………………………………………………………………
4. Účast na zákonném sociálním pojištění


Stát, ve kterém je (byl) žadatel zákonně pojištěn předtím, než začne (začal) vykonávat činnost na území ČR:

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

Délka získané doby pojištění v tomto státě: ……………………………………………………………………….…
5. Důvody žádosti o výjimku, zejména jiné než ekonomické


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

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

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

6. Žádost o výjimku následuje po vyslání, prodloužení  vyslání nebo po výjimce podle čl. 14(1)(a), 14a(1)(a), 14(1)(b), 14a(1)(b) nebo 17 Nařízení 1408/71 nebo po vyslání nebo výjimce podle čl. 12(1), 12(2) nebo 16 Nařízení  883/2004 

(
ano 1),  formulář E 101 vystaven na dobu od: …………………………...  do: ………………….………….,

                     formulář E 102 vystaven na dobu od: …………………………...   do: …………………………….. 


formulář A1 vystaven na dobu od: …………………………………..do: ………………………….
Název společnosti, do které byl žadatel vyslán: ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..….

Adresa: …………………………………………………………………………………………………………....
.............................................................................................   Stát: .........................................................

(
ne

V………………………………………., dne ………………………………….

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

          Razítko instituce






                Podpis

Upozornění: K urychlení vyřízení žádosti přispěje, jestliže dotazník vyplníte v anglickém nebo německém jazyce.

1) Kopii formuláře E 101/ E 102 / A1 přiložte k tomuto dotazníku
