UZEMNI SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI

w PRO XX
0SSZ mésto

éSSZ Adresa 0SSZ

Nase zn. XXXXXXRXX Jméno PFijmeni / Nazev adresata
Vyfizuje XXXX XXXXXXXX Ulice a cislo domu

Telefon XXX XXX XXX PSC Nazev adresni posty / Nazev obce
E-mail XXXXXXXXXX

Datum XX, XX, XXXX

OZNAMENI O ZAHAJENI KONTROLY

Za Ucelem provedeni kontroly plnéni povinnosti v socialnim zabezpeceni Vas podle ustanoveni § 6 odst.
3 pism. 0) a § 12 pism. d) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,zakon o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni)

vyzyvame,
abyste se dostavil/a na Uzemni spravu socialniho zabezpeceni pro
............................................................................ , kontaktni pracovisté Okresni sprava socidlniho
zabezpeceni ........ PR (adresa OSS2) ............... ( patro, C. dvefi)dne .................. 20... Vieoreoeennn.

hod.

V souladu s ustanovenim § 5 odst. 2 pism. b) zakona €. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad), ve
znéni pozdéjsich predpist, je kontrola zahajena dnem doruceni tohoto oznameni.

Kontrolu

(Gméno a prijmeni kontrolujiciho/seznam kontrolujicich, &islo zaméstnance)

Vzhledem k tomu, Ze predmétem kontroly bude spravnost stanoveni vySe pojistného na dlichodové
pojisténi a pFispévku na statni politiku zaméstnanosti, spravnost stanoveni vyse zaloh na pojistné na
ddchodové pojisténi, spravnost stanoveni vyse pojistného na nemocenské pojisténi, odvod pojistného,
plnéni oznamovacich povinnosti atd. - OSSZ uvede pouze to, co bude predmétem kontroly,
ke kontrole predlozte Ucetni doklady — OSSZ uvede, které ucetni doklady potrebuje predioZit napr.
dariovou evidenci, hlavni knihu, kopii dariového pfiznani, priimoveé doklady, pfip. jinou ucetni evidenci —
a doklady potvrzuijici Uhrady plateb pojistného (postovni poukazky, vypisy z Uctu, ze kterého byly platby
pojistného poukazovany) — OSSZ uvede pouze doklady potiebné k prokdzani skutecnosti, které budou
predmeétem kontroly.

K provedeni kontroly mdZete zmocnit svého zastupce, ktery musi byt vybaven plnou moci zmocnujici ho
ke véem ukon{m souvisejicim s provedenim kontroly, pfip. podepsanim protokolu o kontrole a prevzetim
vSech dokumentd vzeslych z této kontroly.

Podle ustanoveni § 12 pism. d) zakona organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, jste
povinen/povinna této vyzvé vyhovét. V pripadé, Ze se nemlZete ve stanoveném terminu ke kontrole
dostavit, omluvte se predem a bez zbytecného odkladu na shora uvedené Okresni spravé socialniho
zabezpeceni ........ccccoveevevnens Jtel G ,kde s Vami bude sjednan nahradni termin kontroly.

Jestlize se bez nalezité omluvy nebo bez dostatecnych divodd nedostavite, upozorfiujeme Vas, ze
mdZete byt za Ucelem provedeni kontroly predveden/a podle ustanoveni § 60 zakona ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, ve znéni pozd&jsi predpisli (dale jen ,spravni Fad"), ve znéni pozdéjSich pFedpisd, organy
Policie CR.

Jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

USSZ/0SSZ vyZaduje a zpracovéva osobni tdaje v souladu s prévnimi predpisy pro ochranu osobnich Udajd a pouze
k legitimnim duceldm. Vice informaci naleznete na https.//www.cssz.cz/web/cz/qdpr-informace-o-zpracovani-

osobnich-udaju.
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