
 

   

 

 
   

 
 

 

 
 

OZNÁMENÍ O ZAHÁJENÍ KONTROLY 

Za účelem provedení kontroly plnění povinností v sociálním zabezpečení Vás podle ustanovení § 6 odst. 
3 písm. o) a § 12 písm. d) zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve 

znění pozdějších předpisů, (dále jen „zákon o organizaci a provádění sociálního zabezpečení“) 
                                                            vyzýváme, 

 

abyste se dostavil/a na Územní správu sociálního zabezpečení pro 
…………………………………………………………………., kontaktní pracoviště Okresní správa sociálního 

zabezpečení  ……..,, …….. (adresa OSSZ) …………… ( patro, č. dveří) dne ……………… 20…    v.…………… 
hod.  
 
V souladu s ustanovením § 5 odst. 2 písm. b) zákona č. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolní řád), ve 

znění pozdějších předpisů, je kontrola zahájena dnem doručení tohoto oznámení. 

 
Kontrolu 

uskuteční:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                     (jméno a příjmení kontrolujícího/seznam kontrolujících, číslo zaměstnance) 

Vzhledem k tomu, že předmětem kontroly bude správnost stanovení výše pojistného na důchodové 

pojištění a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, správnost stanovení výše záloh na pojistné na 
důchodové pojištění, správnost stanovení výše pojistného na nemocenské pojištění, odvod pojistného, 

plnění oznamovacích povinností atd. - OSSZ uvede pouze to, co bude předmětem kontroly,  
ke kontrole předložte účetní doklady – OSSZ uvede, které účetní doklady potřebuje předložit např. 
daňovou evidenci, hlavní knihu, kopii daňového přiznání, příjmové doklady, příp. jinou účetní evidenci – 
a doklady potvrzující úhrady plateb pojistného (poštovní poukázky, výpisy z účtu, ze kterého byly platby 

pojistného poukazovány) – OSSZ uvede pouze doklady potřebné k prokázání skutečností, které budou 
předmětem kontroly.  

K provedení kontroly můžete zmocnit svého zástupce, který musí být vybaven plnou mocí zmocňující ho 

ke všem úkonům souvisejícím s provedením kontroly, příp. podepsáním protokolu o kontrole a převzetím 

všech dokumentů vzešlých z této kontroly. 

Podle ustanovení § 12 písm. d) zákona organizaci a provádění sociálního zabezpečení, jste 

povinen/povinna této výzvě vyhovět. V případě, že se nemůžete ve stanoveném termínu ke kontrole 
dostavit, omluvte se předem a bez zbytečného odkladu na shora uvedené Okresní správě sociálního 

zabezpečení ……………………., tel. č. ……………………..,kde s Vámi bude sjednán náhradní termín kontroly.  

Jestliže se bez náležité omluvy nebo bez dostatečných důvodů nedostavíte, upozorňujeme Vás, že 

můžete být za účelem provedení kontroly předveden/a podle ustanovení § 60 zákona č. 500/2004 Sb., 
správní řád, ve znění pozdější předpisů (dále jen „správní řád“), ve znění pozdějších předpisů, orgány 

Policie ČR. 

 

………………………………………………………………   
  

Jméno, příjmení a podpis oprávněné osoby 
 

 

ÚSSZ/OSSZ vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními předpisy pro ochranu osobních údajů a pouze 
k legitimním účelům. Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/web/cz/gdpr-informace-o-zpracovani-
osobnich-udaju.  
 

Naše zn. XXXXXXXX 

Vyřizuje XXXX XXXXXXXX 

Telefon XXX XXX XXX 

E-mail XXXXXXXXXX 

  

Datum XX. XX. XXXX 

Jméno Příjmení / Název adresáta 

Ulice a číslo domu 
PSČ Název adresní pošty / Název obce 

ÚZEMNÍ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ 
PRO XX 
OSSZ město 
Adresa OSSZ 

https://www.cssz.cz/web/cz/gdpr-informace-o-zpracovani-osobnich-udaju
https://www.cssz.cz/web/cz/gdpr-informace-o-zpracovani-osobnich-udaju

