Příloha III/3


Společná žádost zaměstnance a zaměstnavatele

Žádost o vystavení osvědčení za účelem vyslání zaměstnance podle mezinárodní smlouvy o sociálním zabezpečení


	A.
	Údaje o zaměstnavateli, který zaměstnance vysílá:

	
	

	1.
	Název zaměstnavatele:
	     

	
	(v případě fyzické osoby uveďte jméno a příjmení, v případě právnické osoby uveďte název organizace příp. organizační složky)

	
	

	2.
	Sídlo (adresa) zaměstnavatele:

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     

	
	

	3.
	Identifikační číslo zaměstnavatele:
	     

	
	

	4.
	Je zaměstnavatel náborovou nebo personální agenturou?:
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	

	5.
	Je zaměstnavatel ekonomicky činný v ČR?:
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	

	6.
	Variabilní symbol zaměstnavatele (přidělený OSSZ):
	     

	
	

	7.
	Celkový počet zaměstnanců:
	     

	
	

	8.
	Název a adresa útvaru organizace, který vede evidenci mezd (pokud se liší od bodu 2):

	
	název
	     

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     

	
	

	9.
	Kontaktní osoba zaměstnavatele:

	
	jméno a příjmení
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	

	B.
	Údaje o vysílaném zaměstnanci:

	
	

	10.
	Jméno:
	     

	
	

	11.
	Příjmení:
	     

	
	

	12.
	Rodné příjmení (pokud je odlišné od současného příjmení):
	     

	
	

	13.
	Rodné číslo (pokud zaměstnanec nemá přiděleno RČ  uveďte evidenční číslo pojištění):

	
	     

	
	

	14.
	Datum narození:
	     

	
	


	15.
	Adresa bydliště:

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	stát
	     

	
	PSČ 
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	

	16.
	Státní příslušnost:
	     

	
	

	17.
	U výše uvedeného zaměstnavatele zaměstnán od:
	     

	
	

	18.
	Druh pracovněprávního vztahu:(
	     

	
	

	19.
	Bude pracovněprávní vztah trvat po celou dobu vyslání:
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	

	20.
	Pracovněprávní vztah byl uzavřen na dobu:
	 FORMCHECKBOX 
 určitou
	 FORMCHECKBOX 
 neurčitou

	
	

	21.
	Zaměstnanec je vysílán proto, aby nahradil jinou osobu, která dovršila dobu 

	
	svého vyslání:       
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	Ne

	
	

	22.
	Zdravotní pojišťovna v ČR (název):
	     

	
	

	C.
	Údaje o místě a trvání vyslání:

	
	

	23.
	Místo vyslání:

	
	název podniku (jméno lodi)
	     

	
	identifikační číslo 
	     

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	     

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	telefon
	     

	
	e-mail
	     

	
	fax
	     

	
	

	24.
	Doba trvání vyslání od:
	     
	do:
	     


	
	

	25.
	Uzavře vysílaný zaměstnanec pracovněprávní vztah s podnikem, do kterého je 

	
	vyslán?
	 FORMCHECKBOX 

	ano
	 FORMCHECKBOX 

	ne

	
	

	26. 
	Bude zaměstnanec během doby vyslání souběžně vykonávat práci také na území ČR nebo druhého smluvního státu než ve státě, do kterého je vyslán?

	
	                       FORMCHECKBOX 
   ano
	 FORMCHECKBOX 
   ne

	
	

	27.
	Kdo bude zaměstnance během vyslání odměňovat (uveďte přesný název a adresu):

	
	     

	
	


	D.
	Údaje o předchozím vyslání:

	
	

	28.
	Vyslán jako:   FORMCHECKBOX 
 zaměstnanec (uveďte název a adresu vysílajícího zaměstnavatele): 

	
	                                  

	
	                       FORMCHECKBOX 
 OSVČ

	
	

	29.
	Místo vyslání:

	
	název podniku (jméno lodi)
	     

	
	identifikační číslo 
	     

	
	ulice, číslo
	     

	
	obec
	

	
	PSČ
	     

	
	stát
	     

	
	e-mail
	     

	
	

	30.
	Doba trvání vyslání od:
	     
	do:
	     

	

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

	

	V
	     
	dne
	     

	

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

	(razítko zaměstnavatele a podpis oprávněné osoby)
	(podpis vysílaného zaměstnance)

	

	OSSZ/PSSZ v ……………………………………. ověřila údaje v žádosti dne ……………..…………..

	

	………………………………………………………………..

	(razítko OSSZ/PSSZ a podpis oprávněné osoby)

	

	Přílohy: 

1. Originál nebo ověřená kopie pracovní smlouvy (dohody o pracovní činnosti, popř. jiné smlouvy)

Všechny doklady (smlouvy) může podle originálu zdarma ověřit OSSZ/PSSZ.



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.











( Uveďte pracovní poměr, dohoda o pracovní činnosti, apod.





Tiskopis ČSSZ: BIL.-1.3


