Pokyny k vyplnéni Oznameni o zahajeni (opétovném zahajeni)
samostatné vydélecné cinnosti

K oddilu A

Zakladni identifikace
Pfijmeni, Jméno, Rodné prijmeni, VSechna drivéjsi pfijmeni, Titul — vyplfite Udaje v poZadovaném Clenéni.
Rodné cislo, Datum narozeni - vyplrite Vase rodné Cislo, pfipadné Evidencni Cislo pojisténce (ECP) a datum narozeni.
Pohlavi — vypliiuje pouze cizi statni prislusnik, ktery nema pridéleno rodné Cislo.
Misto narozeni, Stat, Statni obcanstvi — vyplrite Udaje v uvedeném Clenéni.
Identifikacni €islo — uvedte identifikaCni Cislo, které Vam bylo pfidéleno.
Ulice, Cislo domu (C. popisné/orientacni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite v uvedeném clenéni adresu Vaseho trvalého pobytu.
E-mail, Telefon, ID Datové schranky — kontaktni Udaje vyplrite v uvedeném clenéni.

K oddilu B
Adresa pobytu v CR (je-li trvaly pobyt mimo €R)
Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientaéni), Obec, PSC — nemate-li trvaly pobyt v CR, uvedte adresu hlageného pobytu v CR, neméte-li adresu hlaseného pobytu
v CR, uved'te adresu mista vykonu samostatné vydéle¢né &innosti (dale jen SVC), a to v uvedeném &lenéni.

K oddilu C
Kontaktni adresa

Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientacni), Obec, PSC (Postcode), Stat - vyplrite v piipadé, e je Vade kontaktni adresa odli$na od mista trvalého pobytu
nebo hldseného pobytu v CR.

K oddilu D

Udaje o samostatné vydéleéné &innosti (SVC)

Datum zahajeni (opét. zahajeni) SVC — vypliite datum faktického zahaJem (opétovného zahajeni).
SVC jsem opravnén/a vykonavat od — uvedte datum vzniku opravnéni k vykonu SVC. Nevyplriuje se, neni-li opravnéni k vykonu SVC tfeba.
Druh &innosti - uvedte druh SVC, ktery budete vykonévat (nap. dle Zivnostenského opravnéni).

) K oddilu E

Udaje o diichodovém pojisténi v ciziné
Jiny stat, na jehozZ izemi je vydélecna cinnost vykonavana — v ptipadé, Ze vykonavate SVC na Uzemi jiného statu, uved'te nazev statu.
0sVC je (byla) Gcastna socialniho pojisténi na zemi jiného statu — pokud jste (byl/a) U¢asten/Ucastna socialniho pO]IStenI na Uzemi jiného statu, oznacte
krizkem ,,ANO", pokud na Uzemi jiného statu Ucasten/dcastna socidlniho pojisténi nejste (nebyl/a jste) nebo na Gzemi jiného statu SVC nevykonavéte, oznatte kiizkem
WNE“.
Cizozemsky nositel socialniho pojisténi
Nazev — uvedte nazev cizozemského nositele pojisténi, pokud jste tcasten/Ucastna socialniho pojisténi na Uzemi jiného statu nebo je SVC Vadi prvni vydéle¢nou
&innosti v CR po skondeni této Gcasti.
Cizozemské cislo pojisténi — uved'te Cislo cizozemského pojisténi.
Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientacni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vyplrite v uvedeném ¢lenéni adresni tdaje cizozemského nositele socialniho pojisténi.

K oddilu F

Vedlejsi samostatna vydélecna cinnost
Spliiuji podminku pro vykon vedlejsi SVC z diivodu - piisludny déivod pro vykon vedlejéi SVC oznatte kiizkem (viz bod 3 Poudent).
Zaméstnani od — uvedte datum, od kdy jste zaméstnan/a, nazev a adresu zaméstnavatele.
Narok na vyplatu invalidniho diichodu nebo pfiznani starobniho diichodu. Uvedte:
Druh pobiraného diichodu — uvadi se starobni, nebo invalidni ddichod. U invalidniho ddichodu uved'te stuperi pfiznané invalidity.
Platce diichodu — uved'te platce dichodu.
Starobni diichod p¥iznan od - uvedte datum pfiznani starobniho ddichodu.
Invalidni diichod vyplacen od - uvedte datum, od kdy je invalidni déichod vyplacen.
Narok na rodicovsky prispévek nebo na penézitou pomoc v matefstvi (PPM) nebo nemocenské z diivodu téhotenstvi a porodu z nemocenského
pojisténi zaméstnanci, neni-li narok na PPM, od — uved'te datum vzniku naroku.
Péce o zavislou osobu od — pokud pecujete o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni I, nebo o osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné
osoby ve stupni II, III nebo 1V, a tato osoba je osobou blizkou nebo Zije s Vami ve spolecné domacnosti, uved'te datum, od kdy o takovou osobu pecujete.
Vykon vojenské sluzby od — uvedte datum, od kdy vykonavate vojenskou sluzbu v ozbrOJenych silach €R — nejedna se o vojaky z povolani.
Nezaopatiené dité od — za nezaopatiené dité se podle ust. § 20 odst. 4 pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisd, povazuje dité do skonceni
povinné skolni dochazky a poté, nejdéle vSak do 26. roku véku, jestlize se soustavné pFipravuje na budouci povola’ni (studium). Uved'te datum zah3jeni studia.

K oddilu G
Zakladni identifikace OSVC, se kterou je vykonavana spoluprace
Pfijmeni, Jméno, Rodné pfijmeni, Titul - vypliite (daje osoby, se kterou spolupracujete v pozadovaném &lenéni.
Rodné cislo, Datum narozeni - vyplrite rodné Cislo, pripadné Evidencni Cislo pojisténce (ECP) a datum narozeni osoby, se kterou spolupracujete.

Identifikacni Cislo — uved'te identifikacni Cislo, které bylo pridéleno osobg, se kterou spolupracujete.
Ulice, Cislo domu (€. popisné/orientaéni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite v uvedeném &lenéni adresu trvalého bydliété osoby, se kterou spolupracujete.

K oddilu H
Piihlaska k dobrovolné Géasti na nemocenském pojisténi 0SVC
K Gcasti na pojisténi se pFihlasuji od — pokud chcete byt dobrovolné Gcasten/tcastna nemocenského pojisténi OSVC, uvedte datum od kdy, nejdfive véak den,
ve kterém bude tato pfihlaska podana.
Nazev zdravotni pojist'ovny — uved'te nazev zdravotni pojistovny, u které jste zdravotné pojistén/a.

K oddilu 1
Udaje o nemocenském pojisténi

Nazev predchoziho organu, ktery provadél nemocenské pojisténi, pokud jim nebyla CSSZ — pokud jste byl/a Gasten/(¢astna nemocenského pojisténi v CR
a toto nemocenské pojisténi provadél jiny organ nez Ceska sprava socidlniho zabezpeceni (napf. BIS, Generalni feditelstvi cel, Ministerstvo vnitra), uvedte nazev tohoto
organu.
Nazev organu, ktery v soucasnosti provadi nemocenské pojisténi, pokud jim neni €SSz — pokud jste zaroveri (i¢asten/(i¢astna nemocenského pojisténi
provadéného jinym organem, nez je Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni (napf. BIS, GenerdIni feditelstvi cel, Ministerstvo vnitra), uved'te nazev tohoto organu.
Predchozi doba ucasti na nemocenském pojisténi v ciziné od, do — pokud jste byl/a GCasten/UCastna nemocenského pojisténi v jiném statu, uvedte
poZadovana data.
Cizozemsky nositel nemocenského pojisténi
Néazev — uvedte nazev cizozemského nositele pojisténi, pokud jste (byl/a) UCasten/ucastna nemocenského pojisténi na Uzemi jiného statu.
Cizozemskeé cislo pojisténi — uved'te Cislo cizozemského pojisténi.
Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientaéni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite v uvedeném &lenéni adresni lidaje cizozemského nositele nemocenského
pojisténi.

K oddilu J

Uhrada pojistného

Pozaduji zaslani postovnich poukazek na Ghradu pojistného - oznacte, zda poiadujete zaslani postovnich poukazek pro hradu pojistného. Postovni poukazky
budou zaslany na obdobi jednoho roku. O jejich zaslani v dalsim roce je nutno pfisluSnou spravu socialniho zabezpeceni poZadat vzdy znovu.
Datum, Podpls OSVC — uved te datum vyplnem a Vas pOdeS

K oddilu K.
Insolvencni Fizeni
Je/bylo ke dni zahajeni vykonu samostatné vydéleéné ¢innosti vedeno vii¢i Vam insolvencéni Fizeni — oznacte kfizkem ,ANO", pokud s Vami bylo v dobé,
od které jste zahdjil/a (znovuzahajil/a) samostatnou vydélecnou ¢innost, zahdjeno ¢i vedeno insolvencni Fizeni.
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Pouceni

1) Osoba, ktera zahajila (opétovné zahdjila) vykon samostatné vydélené &innosti (dale jen SVC) nebo spolupréci pii vykonu SVC, je povinna predioZit prisluiné
spravé socidlniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) toto ozndmeni, a to nejpozdéji do osmého dne kalendainiho mésice nasledujiciho po mésici, v némz tato skutecnost
nastala.

2) Osoba, kterd predklada Ozndmeni o zahajeni samostatné vydéleéné Einnosti, je povinna v kalendafnim roce nésledujicim po roce, v némz zahajila SVC, predioZit
prislusné OSSZ Prehled o pfijmech, vydajich a dalSich Udajich podle § 15 odst. 1 zak. ¢. 589/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisli (dale jen prehled). Na zakladé
prehledu je dle darového zakladu stanoveno pojistné na ddichodové pojisténi a dle vyse zaplacenych zaloh vznika doplatek ¢i preplatek na pojistném.

3)  OSVC, ktera zahdji vykon SVC a chce byt povazovana za OSVC vykonavajici vedlej$i SVC dle ust. § 9 odst. 6 zak. &. 155/1995 Sb., tj. vyplni néktery z bodé oddilu
F tohoto tiskopisu a rozhodné skutecnosti (viz nize uvedené) dolozi, neni povinna platit zalohy na ddichodové pojisténi (dale jen zélohy na DP), pokud se k tomuto
pojiténi nepfihlasi.

Za 0sv¢ vykondvajici v kalendarnim mésici vedlejsi svC se povazuje 0SVC, ktera alespori po &ast kalendainiho mésice:

¢ vykonavazameéstnani, které zaklada ucast na pojisténi,

*  manarok na vyplatu invalidniho dfichodu nebo ji byl pfiznan starobni dfichod,

* ma nérok na rodiCovsky pFispévek nebo na PPM z nemocenského pojisténi zaméstnancli nebo ma narok na nemocenské z ddvodu téhotenstvi a porodu
z nemocenského pojisténi zaméstnancd, jestlize nema narok na PPM,

* petuje o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni I, nebo o osobu, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby ve stupni Il - 1V, pokud
tato osoba je osobou blizkou nebo s OSVC Zije ve spoletnédomacnosti,

* vykonava vojenskou sluzbu,

*  je nezaopatfenym ditétem ve smyslu ust. § 20 odst. 4 pism. a) zak. €. 155/1995 Sh., tj. dité od skonceni povinné Skolni dochazky a poté, nejdéle viak do 26.
roku véku, jestlize se soustavné prlpraVUJe na budouci povolani (studlum)

Pro Gely placeni zaloh na DP se OSVC povazuje za vykonavaJ|<:| vedlejsi SVC v kalendafnim mésici, ve kterém alespori po Cast mésice byla vykonavana sve

a v této dobé vykonu Cinnosti alespon po Cast této doby trvaly vySe uvedené rozhodné skutecnosti. K oznameni 0sV€ o vykonu vedlejsi sVC se pro Gcely placeni

zéloh na DP ptihliZi, pokud bylo ucinéno ne]pozde]l na prehledu za kalendaini rok, ve kterém chce byt OSVC povaZovéna za OSVC vykonava]|C| vedIeJS| ¢innost,

a jedné-li se o povinné dokladany udaj, musi byt doloZen nejpozdgji do konce kalendainiho mésice nésledujiciho po kalendafnim mésici, v némz byl prehled

podan. Dolozeni d@ivodu pro vykon vedlejsi svC se nevyZzaduje, pokud Ceska sprava socidlniho zabezpeceni Udaje o téchto d@vodech vede ve své evidenci, nebo

ma moznost si je obstarat v elektronické podobé (zaméstnéni, diichod piznany Ceskou spravou socialniho zabezpedeni, rodi¢ovsky prispévek).

4) Pokud OSVC oznamila a dolozila skute¢nosti rozhodné pro vykon vedlejsi SV, je povinna oznamit prisluiné 0SSZ zanik téchto skute¢nosti.

5) 0SVC, ktera zahaji vykon hlavni SVC, je povinna platit zlohy na DP od kalendafniho mésice, ve kterém samostatnou vydélenou &innost zahajila. Minimalni vyse
zalohy se stanovi z vyméFovaciho zékladu, ktery ¢ini 50 % primérného dariového zékladu pFipadajiciho na jeden kalendarni mésic predchoziho kalendarniho roku.
Zéloha na pojistné &ini 29,2 % mésicniho vyméfovaciho zékladu. Zaloha na DP za kalendafni mésic Je splatna od 1. do 20. dne nasleduyaho kalendainiho mésice.
Za den pIatby se povazuje den pripsani platby na ucet pr|s|usne 0SSz. 0SVC si vy&i své platby uréi mésiéni vyméFovaci zaklad, ktery neméize byt nizéi nez 25 %
prlimérné mzdy stanovené pro dany kalendafni rok a nemiize byt vy3si nez 1/12 maximalniho roéniho vyméfovaciho zakladu stanoveného pro dany kalendafni
rok. OSVC miZe platit zalohy na DP na delsi neZ mésicni obdobi, aviak vzdy jen do budoucna. Pokud OSVC zélohy na DP plati do budoucna, mlze tak ucinit
nejdéle do konce kalendafniho roku a pouze po projednani s pfislusnou OSSZ. Vysi zaplacenych zaloh je mozné navy'léit v obdobi do konce splatnosti daného
mésice. Zalohy na DP zaplacené do budoucna nelze ménit a Ize je vratit Jen v pfipad& ukonceni SVC za kalendaini mésice nasledujici po ukonceni této cinnosti.
Zalohy na DP se neplati za kalendafni mesic, v némz po cely kalendaini mésic méla 0SVC narok na vyplatu nemocenského nebo PPM z nemocenského pojisténi
0SVC. Za obdobi naroku na vyplatu nemocenského se pfitom téz povaZuje obdobi prvnich 14 kalendafnich dnéi docasné pracovni neschopnosti (karantény), za
které se nemocenské OSVC nevyplaci.

Nemocenské pojistén

Chce-li byt OSVC (i¢astna nemocenského pojisténi osV¢, je mozno vyplnit prlhlasku v oddilu H tohoto tiskopisu.
Podminky Ucasti na nemocenském pojisténi OSVC upravuje ustanoveni § 11 az § 13 zak. ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd. Utast na nemocenském pojisténi
je dobrovolnd a vznika dnem, od kterého se 0SVC k nemocenskému pojisténi prihlasi, nejdive viak dnem ve kterém je tato pfihlaska podana.
OSVC nalezi z nemocenského pojisténi:
* v pfipadé docasné pracovni neschopnosti od 15. dne jejiho trvani nemocenské,
* v piipadé téhotenstvi a matefstvi penézita pomoc v materstvi.

Pojistné na nemocenské pojisténi (dale jen pojistné na NP) za kalendarni mésic je splatné od 1. do 20. dne nasledujiciho kalendainiho mésice. Za den platby se povazuje
den pfipsani platby na Gcet pFisluSné OSSZ.

OSVC méze po projednani s pfislusnou OSSZ platit pojistné na NP na delSi nez mésitni obdobi, avSak vzdy jen do budoucna a nejdéle do konce kalendafniho roku.
Pojistné na NP se neplati za kalendarni mésic, v némz po cely kalendaini mésic méla OSVC nérok na vyplatu nemocenského nebo PPM z nemocenského pojisténi OSVC.
Za obdobi naroku na vyplatu nemocenského se pfitom téZ povaZuje obdobi prvnich 14 kalendafnich dnll doCasné pracovni neschopnosti (karantény), za které se
nemocenské OSVC nevyplaci.

VyméFovacim zakladem osoby samostatné vydéle¢né &inné pro pojistné na nemocenské pojisténi je mésiéni zaklad, jehoz vysi uréuje OSVC svou
platbou. Mési¢ni zaklad véak nemiiZe byt nizsi nez dvojnasobek ¢astky rozhodné podle piedpisti o nemocenském pojisténi pro icast zaméstnancii na
pojisténi (5 000 K¢). Maximalni mésicni zaklad NP se stanovi ve vysi Castky rovnajici se priiméru, ktery z urceného (vypocteného) vymérovaciho
zakladu na poslednim prehledu o pfijmech a vydajich, pfipada na jeden kalendaFni mésic vykonu cinnosti, pficemz k prehledu starSimu tfi let se
nepfrihlizi. Byla-li v kalendarnim roce, ktery bezprostiedné predchazi kalendaFnimu roku, ve kterém se pojistné na NP plati, samostatna vydélecna
c¢innost zahajena (znovuzahajena), Ize urceny (vypocteny) vymeérovaci zaklad za takovv kalendafni rok pouZit pouze v pfipadé, Ze Cinnost byla
vykonavana alespon ve ctyrech kalendafnich mésicich. Nelze-li urcit maximalni mésic¢ni zaklad NP z naposledy podaného prehledu o pFijmech
a vydajich, rovna se tento poloviné prflmerne mzdy platné pro dany kalenda¥ni rok. Pokud vsak v pfedchozim roce méla OSVC narok na vyplatu
davky z nemocenského pojisténi OSVC po celou dobu vykonu &innosti, pro vypocet maximalniho mésiéniho vyméFovaciho zakladu se pouzije rok,
predchazejici roku, ve kterém trval narok na vyplatudavky.

Nemocenské pojiéténi OSVC zanika:

¢ dnem uvedenym v odhla3ce z pojisténi, ne viak dfive nez dnem, ve kterém byla tato odhlaska podana,

dnem skonceni vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti,

dnem zaniku opravnéni vykonavat samostatnou vydélecnou ¢innost,

dnem, od kterého ji byl pozastaven vykon samostatné vydéle¢né cinnosti,

prvnim dnem kalendainiho mésice, za ktery nebylo ve stanovené |hiité zaplaceno pojistné, nebo sice bylo zaplaceno v této lhiité, aviak
v nizsi ¢astce, nez byt zaplacenomélo,

¢ dnem nastupu vykonu trestu odnétisvobody.
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