AFFIRMATION

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ

Representative/-s of the company – trade name:
Zástupce/-ci společnosti – název:
	     

	     


seated at:
street, house Nr.
se sídlem:
ulice, č.p.

	     


post code, city, state
PSČ, obec, stát

(hereinafter only the „company“)
(dále jen „společnost“)

hereby declare/-s and undersign/-s on behalf of the company, that during the period of posting of the employee, Mr/Ms/Mrs:
tímto za společnost prohlašuje/-jí a svým podpisem stvrzuje/-jí, že po dobu vyslání zaměstnance, pana/paní:

	

     



first name, surname:
jméno, příjmení:

	     


 date of birth:
datum narození:

(hereinafter only the „employee“)
(dále jen „zaměstnanec“)

assigned for a definite period of time to perform working activity in the aforesaid company and remunerated by the aforesaid company during the period of his/her posting, the insurance premiums shall be paid in the Czech Social Security Scheme in behalf of the abovementioned employee in case of granting the exception according to the Article 17 of the Council Regulation (EEC) No. 1408/71,  Article 16 of the EP and Council Regulation (EC) No. 883/04 or appropriate provision of Agreement on Social Security.
přiděleného k dočasnému výkonu práce v uvedené společnosti a odměňovaného po dobu vyslání touto společností, bude za výše uvedeného zaměstnance v případě udělení výjimky v souladu s ustanovením čl. 17 nařízení Rady (EHS) 1408/71, čl. 16 nařízení EP a Rady (ES) 883/04 nebo příslušným ustanovením smlouvy o sociálním zabezpečení, odváděno pojistné na sociální zabezpečení a zdravotní pojištění do systému pojištění v České republice. 

In                             , date                     
V

               , dne


______________________________
signature/-s, stamp
podpis/-y, razítko


______________________________
first name and surname of the person/-s acting on behalf of the company
jméno a příjmení osob/-y jednající/-ch za společnost
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