Příloha III/6


Žádost osoby samostatně výdělečně činné

Žádost o výjimku z příslušnosti k právním předpisům podle mezinárodní smlouvy


	A.
	Údaje o OSVČ:

	1.
	Jméno:
	     

	2.
	Příjmení:
	     

	3.
	Rodné příjmení (pokud je odlišné od  současného příjmení):
	     

	4.
	Rodné číslo (pokud OSVČ nemá přiděleno RČ, uveďte evidenční číslo pojištění):
	     

	5.
	Datum narození:
	     

	6.
	Identifikační číslo:
	     

	7.
	Číslo pojištění ve druhém smluvním státě (pokud bylo přiděleno):
	     

	8.
	Adresa místa bydliště:

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	9. 
	Kontaktní adresa (pokud je odlišná od adresy bydliště):

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	10.
	Státní příslušnost:
	     

	11.
	Zdravotní pojišťovna v ČR (název):
	     

	12.
	Datum zahájení samostatné výdělečné činnosti v ČR:
	     

	13.
	Obor samostatné výdělečné činnosti v ČR: 

	
	     

	14.
	Činnost, která bude vykonávána ve druhém smluvním státě:

(Pokud existuje smlouva, je nutno přiložit k žádosti její ověřenou kopii. V případě, že činnost v zahraničí není zajištěna smluvně, vyplňte a podepište čestné prohlášení.)

	
	     

	15. 
	Na základě jakých vztahů a pro koho bude činnost v zahraničí vykonávána: (smlouva o dílo, pracovní smlouva, apod.)

	
	     

	16.
	Budete samostatnou výdělečnou činnost vykonávat rovněž v ČR? 
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	Pokud ano, uveďte místo výkonu činnosti v ČR:
	     

	17.
	Místo výkonu samostatné výdělečné činnosti v druhém smluvním státě:

	
	     

	18.
	Doba trvání vyslání od:
	     
	do:
	     

	
	

	19.
	Žádám 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:

	
	     

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

	

	
	V 
	     
	dne
	     

	

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

	
	
	(podpis OSVČ)

	

	

	

	Přílohy: 

1. Originál nebo ověřená kopie podnikatelského oprávnění (podnikatelských oprávnění),

2. Originál nebo ověřená kopie smluvních dokumentů, na základě kterých je zajištěna činnost v zahraničí, případně čestné prohlášení

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 příslušným úřadem/institucí jím pověřenou druhého smluvního státu a společně o ní rozhodnou; o výsledku budete informován(a)

	

	

	

	

	Čestné prohlášení:

	Prohlašuji, že po dobu uvedenou v žádosti budu vykonávat samostatnou výdělečnou

	činnost v      , jejíž předmětem bude:      

	

	

	V
	     
	dne
	     

	

	
	………………………………………………………………….

	
	(podpis OSVČ)

	

	


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.-4.3


