
P O T V R Z E N Í  
pro ú ely posouzení výkonu vedlejší samostatné výd le né innosti za rok 2009 o dob  trvání zam stnání, 
které zakládá ú ast na nemocenském pojišt ní zam stnanc  a jde-li o spole níky a jednatele s.r.o., 
komanditisty komanditních spole ností i leny družstev, kte í vykonávají innost v orgánech družstva mimo 
pracovn  právní vztah1 , ú ast na d chodovém pojišt ní. 

Potvrzení je nutno doložit pouze u povinn  dokládaných údaj 2 nejpozd ji do konce kalendá ního m síce 
následujícího po m síci, ve kterém byl podán p ehled. 
 
 

Jméno a p íjmení: Rodné  
íslo:  

          
          
          

ast na nemocenském pojišt ní zam stnanc , resp. ú ast na d chodovém pojišt ní fyzické osoby v roce 2009 trvala:                                                     

 

     

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

Datum               Podpis a razítko zam stnavatele  

__________ 
1 Osoby uvedené v § 5 odst. 1 písm.. w) a x) zák. . 155/1995 Sb. o d chodovém pojišt ní, v platném zn ní 
2 www.cssz.cz, OSV , druhy SV  
 

POU ENÍ 

Potvrzení slouží pro posouzení výkonu vedlejší samostatné výd le né innosti ve smyslu ust. § 9 odst. 6 písm. a) zák.            
. 155/1995 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis , a § 13a odst. 9 zák. . 589/1992 Sb., ve zn ní pozd jších p edpis .  

astí  na  nemocenském  pojišt ní  v  kalendá ním  m síci  roku  2009  se  u  zam stnanc  vykonávajících  zam stnání  malého  
rozsahu rozumí dosažení rozhodného p íjmu dle §  6 odst. 5 zákona . 187/2006 Sb., o nemocenském pojišt ní, v platném 
zn ní, tj. ve výši 2000 K . 

astí na d chodovém pojišt ní v kalendá ním m síci roku 2009 se u osob ú astných pouze d chodového pojišt ní rozumí 
zaú tování p íjmu zapo itatelného do vym ovacího základu pro stanovení pojistného alespo  ve výši rozhodného p íjmu dle    
§ 8 odst. 2 zák. . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní, v platném zn ní, tj. ve výši 5900 K . 

Potvrzení obsahující výše uvedené údaje je zam stnavatel povinen vydat podle ust. § 42 zák. . 582/1991 Sb. o organizaci     
a provád ní sociálního zabezpe ení, v platném zn ní, zam stnanci, pop ípad  zam stnanci, jehož zam stnání skon ilo, na jeho 
žádost do 8 dn  od obdržení žádosti. 
 

http://www.cssz.cz/

