Příloha k žádosti
o výjimku z příslušnosti k českým právním předpisům sociálního zabezpečení podle článku 16 
Nařízení EP a Rady (ES) 883/2004 a článku 17 Nařízení Rady (EHS) 1408/71
Annex to Request
for Exception from Application of the Czech Social Security Legislation pursuant to Article 16 

of EP and Council Regulation (EC) 883/2004 and Article 17 of Council Regulation (EEC) 1408/71

Anlage zum Antrag
auf Zugehörigkeitsausnahme zu den tschechischen Rechtsvorschriften der Sozialversicherung 
gemäβ Art. 16 der Verordnung des Europäischen Parlaments und des Rates (EG) 883/2004 
und Art. 17 der Verordnung des Rates (EWG) 1408/71
1. Žadatel / Applicant / Antragsteller

Příjmení: / Surname: / Nachname:  ……………………….. Jméno: / First name: / Vorname: ……………...…….
Datum narození: / Date of birth: / Geburtsdatum: …………………………..……  Státní občanství:/ Citizenship / Staatsbürgerschaft: ……………………………..……………..Adresa obvyklého bydliště: / Residence address: / gewöhnliche Wohnungsanschrift: …………………………………..……………….………………………….………
Žádost o výjimku na dobu: / Requested period: / Antrag auf die Ausnahme für die Dauer:
od: / from: / von: ………………………. do: / to: / bis: …………………………..
2. Stát, jehož právním předpisům chce žadatel podléhat / State, which legislation the applicant wants 

    to be subject to / Staat, dessen Rechtsvorschriften der Antragsteller unterliegen will

V tomto státě vykonává výdělečnou činnost jako: / He/she pursues activities in this state as: / 

Der Antragsteller ist in diesem Staat als:                              
· osoba samostatně výdělečná činná / A self-employed person / selbstständig erwerbstätige Person
       Druh samostatné výdělečné činnosti: / Type of self-employed activity: / Art der selbstständigen Tätigkeit: …………………………………………………………………………………………………….…………………….….
· zaměstnaná osoba / Employed person / Arbeitnehmer
· nevykonává žádnou výdělečnou činnost / Does not pursue any activity / keine erwerbstätige 

       Tätigkeit tätig.


Činnost je vykonávána pro podnik (název): / The activity is pursued for the company (name): / Die Tätigkeit 

wird für das Unternehmen ausgeübt (Name): …………………………………………….……..……………….…...
……………………………………………………………………………………………………………………..…….....
Adresa: / Address: / Anschrift: .........................................................................................................................................
……………………………………………………………..… Stát: / State: / Staat: ………………….....……...……...
Kontaktní osoba: / Contact person: / Ansprechperson:  …………………………………………..…………………

    Předmět činnosti společnosti: / Character of activity of the company: / Tätigkeitsgegenstand der 
Gesellschaft: …………………………………………………………………………………….………………………..
Stát, ve kterém tato společnost převážně vykonává své aktivity: / State, in which this company mainly 

pursues its activities: / Der Staat, in dem die Gesellschaft ihre Aktivitäten überwiegend ausübt: 
…………………………………………………………………………………………………………………....................
Jakým způsobem je zajištěn přímý vztah s vysílající společností po dobu výkonu činnosti na území ČR: /
How is the direct relationship to the posting company ensured over the period of pursuit of activity within 

the territory of the Czech Republic: / Wie ist die arbeitsrechtliche Bindung an die Entsendegesellschaft 

während der Tätigkeit innerhalb der Tschechischen Republik gewährleistet:………………………..…………....
……………………………………………………………………………………………………………………...……....

  Činnost u této společnosti vykonávána od data: / Activity has been pursued for this company since: / Die 
  Tätigkeit ist bei dieser Gesellschaft ausgeübt ab: ……………………………………………………………………..

Je-li žadatel zaměstnancem, / On condition that the applicant is an employee, / Ist der Antragsteller als 
Arbeitnehmer tätig, 
je odměňován: / he/she is remunerated: / ist wie folgt entlohnt:




· výhradně vysílajícím podnikem / by the posting company solely / ausschließlich durch das 
Entsendeunternehmen

 
· výhradně podnikem na území ČR / by the company in the Czech Republic solely
 / ausschließlich durch 
das Unternehmen innerhalb der Tschechischen Republik
 
(   oběma / by both /
 durch beide
jeho činnost na území ČR řídí vysílající podnik: / the posting company controls his/her activity in the Czech 
Republic: / seine Tätigkeit innerhalb der Tschechischen Republik wird vom Entsendeunternehmen geleitet:
(   ano / yes / ja
(   ne / no / nein
3. Činnost, která bude vykonávána na území ČR / Activity that will be pursued in the Czech Republic/    
    Tätigkeit, die innerhalb der Tschechischen Republik ausgeübt wird

Na území ČR bude žadatel vykonávat činnost jako: / The applicant will pursue activity in the Czech Republic 

as:/ Der Antragsteller wird innerhalb der Tschechischen Republik als:
(   osoba samostatně výdělečně činná / Self-employed person / selbstständig erwerbstätige Person
        Druh činnosti: / Type of activity: / Art der Tätigkeit: ………………………………………….…………………
       …………………………………………………………………………………….……...……………………………
· zaměstnaná osoba / Employed person / Arbeitnehmer tätig  


Název společnosti, pro kterou bude činnost vykonávána: / Name of the company the activity will be pursued 
for: / Name der Gesellschaft, für die die Tätigkeit ausgeübt wird: ……………………………………..…………....
Adresa této společnosti: / Address of this company: /  Anschrift der Gesellschaft: …………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………..…….....…
………………………………………………………………………………………………..……………………..………
Kontaktní osoba: / Contact person:  /  Ansprechperson: ………………………………………………….....………
…………………………………………………………………………..……………………...………..…………….……

Má s tímto podnikem žadatel uzavřen pracovní poměr? / Has the applicant concluded  employment contract
with this company?
/ Hat der Antragsteller mit diesem Unternehmen ein Arbeitsverhältnis geschlossen?
(   ano / yes / ja      (   ne / no / nein
   

   Datum zahájení činnosti na území ČR: / Date of commencement of activity in the Czech Republic: /  
   Datum der Tätigkeitsaufnahme innerhalb der Tschechischen Republik: ………………………….……….………
    ………………………………………………………………………………………………………………….…….…….

  Předpokládané datum ukončení činnosti v ČR: / Expected date of termination of activity in the Czech 

  Republic: /   Vorausgesetztes Datum der Tätigkeitsbeendigung in der Tschechischen Republik:
  ……………………………………………………………………………………………………….……………….……..
4. Účast na zákonném sociálním pojištění / Participation in statutory social insurance / Teilnahme an 

    der gesetzlichen Sozialversicherung

 Stát, ve kterém je (byl) žadatel zákonně pojištěn předtím, než začne (začal) vykonávat činnost na území ČR: /
 State, in which the applicant is (was) legally insured before starting to pursue activity in the Czech Republic: / 
 Staat, in dem der Antragsteller gesetzlich versichert ist (war), bevor er die Erwerbstätigkeit innerhalb der 
 Tschechischen Republik aufnimmt (aufnahm): …………………….……………………………...…………………..…
 Délka získané doby pojištění v tomto státě: / Period of insurance completed in this state: / Dauer der in 

 diesem Staat zurückgelegten Versicherungszeit: ………………………………………………………………….…….

5. Důvody žádosti o výjimku, zejména jiné než ekonomické / Reasons for request for exception, in 

    particular other than economic ones / Gründe des Ausnahmeantrags, insbesondere andere als 

    wirtschaftliche

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

…………………………………………………………………………………………………………….……………….
6. Žádost o výjimku následuje po vyslání, prodloužení vyslání nebo po výjimce podle čl. 14(1)(a), 14a(1)(a), 14(1)(b), 14a(1)(b) nebo 17 Nařízení 1408/71 nebo po vyslání nebo výjimce podle čl. 12(1), 12(2) nebo 16 Nařízení  883/2004 /

Request for exception follows after posting, prolongation of posting or exception pursuant to Art. 14(1)(a), 14a(1)(a), 14(1)(b), 14a(1)(b). or 17 of Regulation 1408/71 or posting or exception pursuant to Art. 12(1), 12(2) or 16 of Regulation 833/2004. /
Der Ausnahmeantrag folgt nach der Entsendung, Verlängerung der Entsendung oder der Ausnahme gemäß Art. 14(1)(a), 14a(1)(a), 14(1)(b), 14a(1)(b) oder 17 der Verordnung 1408/71 oder nach der Entsendung oder der Ausnahme gemäβ Art. 12(1), 12(2) oder 16 der Verordnung 883/2004

(
ano / yes / ja 1),  formulář E 101 vystaven na dobu od: / the form E 101 was issued for a period from: /
das Formular E 101 ausgestellt für die Dauer von: …………………………………...……
do: / to: / bis: ………………………………………………………………………..………..….,

                    

formulář E 102 vystaven na dobu od: / the form E 102 was issued for a period from: /




das Formular E 102 ausgestellt für die Dauer von: ………………………………….……...




do: / to: / bis: ………………………………………………………………...….………….……., 
formulář A1 vystaven na dobu od: / the form A1 was issued for a period from: / das 

Formular A1 ausgestellt für die Dauer von: ……………………….………………………….
 


do: / to: / bis: ………………………………………………..…………………………..……….
Název společnosti, do které byl žadatel vyslán: / Name of the company to which he/she was posted: /

Name der Gesellschaft, in die der Antragsteller entsandt wurde: …………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………….………….………
Adresa: / Address: / Anschrift: …………………………………………………………………………………....
………………………………………………......... Stát: / State:  / Staat:  ............................................................

(
ne / no / nein
V / In / (Ort) ………………………………………., dne / date / den …………………..………………………….……….

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

Razítko instituce / Stamp of the institution / 



       Podpis / Signature / Unterschrift
Stempel des Instituts

Upozornění: K urychlení vyřízení žádosti přispěje, jestliže dotazník vyplníte v anglickém nebo německém jazyce. /
Note: Filling the request in English or German will help to expedite its processing. /

Hinweis: Zur Beschleunigung der Antragserledigung füllen Sie den Fragebogen in der englischen bzw. deutschen Sprache aus.

1) Kopii formuláře E 101/ E 102 / A1 přiložte k tomuto dotazníku
    Enclose a copy of this form E 101/ E 102 / A1 to this questionnaire        
    Die Abschrift des Formulars E 101/ E 102 / A1 zu diesem Fragebogen beifügen. 


Tiskopis ČSSZ: EU-101-21.1
