Oznámení o pověření k zajištění všech úkonů souvisejících s podáváním Přehledu o výši pojistného a vyplacených dávkách
Zaměstnavatel…..………………..…….………………………………………………………  variabilní symbol   …………………………………………..     IČO    ………..………..…….  

se sídlem v   ……………………………………………………………………….…………....

jednající statutárním orgánem   ………………..…………………………………..…….….…..

(v případě, že se jedná o právnickou osobu)

oznamuje,  že  níže  uvedeného zaměstnance pověřuje  zajištěním  všech  úkonů  souvisejících s předkládáním Přehledu o výši pojistného a vyplacených dávkách  (Zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociálním zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, v platném znění): 

rodné číslo                         jméno a příjmení                                e-mailová adresa

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

V ……….…..…………..….. dne ………………                   ….…..………………..…………                                                               

       podpis a razítko                                                                                                              zaměstnavatele
Tiskopis ČSSZ





    
              

