
 

 

  
 

- u okresní, v Praze Pražské, v . 
ý, opravný -  V K tohoto tiskopisu. 

Variabilní symbol - ou OSSZ.  

A. Základní identifikace 
. 1    -  
. 2    Jméno -  
. 3    Titul -  
. 4.1  Datum narození -  
. 4.2   -   

 
- , Stát - aktuální  

. 10   Telefon -  

. 11.1  Email – máte- ou elektronickou poštu adresu. 

. 11.2  ID datové schránky - máte-  
        
B.  

-  Vám zpracovává a podává  
 

-  
 

- ariantu „ano", pokud jste dle § 7a zák.          
:  

 
-  

 
 podán.  

 -  žádosti 
 

 
- 

odst. 12  

C.  
  V roce 2015 jsem vykonával/a - 5 vykonával/a. Hlavní i vedlejší znamená, že jste v roce 2015 vykonával/a 

vykonával/a.           
 

D. Vedlejší  -  
Chcete-li být v roce 2015 5    výkon vedlejší 

 Z nemá údaje ve své evidenci, 
ani nemá možnost si ú www.cssz.cz), nebo pokud jste již -li 

 hlavní. 
 . 

-   
 

do  , str. 6. 
-  

jiným orgánem než  
 -  
 ocenského -li nárok na PPM –   

 se dokládá, jedná-li se 
 nebo není-  

  ve stupni I, nebo o osobu, která je závislá na pomoci jiné osoby ve  
stupni II - IV - jedná se o povi  nost.  

   -  
ona - (student do 26 let) -   

Po , str. 6.  
 

- 23. 

E.  
na - pokud jste byl/a v roce 2015 NP) 

variantu „ano", ne". V  trvání v roce 2015. 
   (II. - pokud jste byl/a v roce 2015  variantu „ano",         

ne".   trvání DS v roce 2015.  
Poznámka: snížená sazba pojistného na DP z 29,2 % na 26,2 % pro pojistné na DP platila pro celý rok 2015
období kryla s ely placení záloh na DP platila  
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ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ

Pokyny k vyplnění přehledu o příjmech 
a výdajích OSVČ za rok 2015



F. za rok 2015
-

považuje, jde- 1

, v nichž je považován/a  - 5

2

i
- ve kterých jste po celý 

- z

- 5 -
z o

- z
o

• 5
rem nahoru.

• 5 hlásila 
5, 5 63 865 Tato 

323

stky 0,5 zaokrouhleno na 

• 5 hlavní i

zaokrouhleno na cel
5,
pro období výkonu vedlejš 63 865 323

ho nebo PPM 

nahoru.
nepodala           

5
- pouze 5

         653

662

• -
jeden den nebyla 

c, ve kterém 

• -
a (oddíl J.). 

• - pl
na 

nnost je nejvyšší z
-
-
-

-

- p
v 277 328

-
- po

porná, uvede se 0.

1

2 ho rozumí i doba pracovní neschopnosti po uplynutí 

   



Pojistné na DP -
(II. 5 a období 

s

Úhrn zaplacených záloh na DP - by na zálohy na DP 5
a penále uhrazené v roce 2015.
Rozdíl mezi Pojistným a úhrnem záloh (38 - 39) - je- DP, 

-li 
úhrn zaplacených záloh na DP, 
znaménko -            

který 

Podání p DP, použit na úhradu 
záloh na DP do konce roku 2016. Nežádáte-
na DP nebo žádáte-li o úhradu jen konkrétních záloh na DP, 
nemáte- 0SSZ 

(DP) a 6
6 DP 

- DP se stanoví takto:
obou

6 nižší než 6 752 752
8 02

6 nižší než 2 701 701
Jestliže za rok 2015 tato OSV 8 02

s stkou za rok 2015,
-

V 35) je roven nebo vyšší než 1 277 328 ovací základ pro placení záloh na DP 0
za rok 2016.

DP - pro stanovení výše záloh na DP vynásobte ete na celé koruny 
DP 72 9

31 544 projednání s
OSSZ.

- jste-            

5. Mini 6

6 ného) 
e-li 

a-li v roce 
2015

- ho základu za rok 
2015 6, tj. 13 50 Pokud však v
dávky z
roku, po kterém trval nárok na výplatu dávky.

-
           

J. - p DP 5 - jestliž
  du. Pro podání

k DP.

-
- stanovení 

L. Podpisy, razítka -
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ZÁKLADNÍ INFORMACE

P i (DP) 

pojistného (záloh na pojistné ) na DP a 
a
a

5 2. 5. 2016
2. 5. 2016 5 1. 8. 2016. Jestliže 

p 5 5
8. 2016.

Zvýší- do          
-

5 jako opravný v záhlaví první strany.
n

Doplatek pojistného za rok 2015 5 ehledu je 
Nebyl-

it v zákonem stanovené 
-

Sb.). 

Pojistné 
Pokud O v roce 2015 dosáhla ze zam pro placení pojistného, který v roce 2015
1 277 328 zák. 589/1992 Sb. 
nula. Pokud O v roce 2015 dosáhla v pro placení pojistného, který v roce 2015
1 277 328 6,
základem ze

Podmínky uznání vedlejší 
5 v roce 2015:

nebo jí byl vyplácen 
5

hotenství a porodu;
rá je závislá na pomoci jiné osoby ve stupni II

III nebo ve stupni IV (úplná závislost);
a z povolání;

5 považ

Chce- Doložení 
pak 5 evidenci, ani 

www.cssz.cz), nebo pokud edoložení
dokládaného u ,

- doplatek pojistného a zálohy 
na DP - ovinna platit penále 

Základní informace o zálohách na DP
Záloha na DP 
zálohy na DP DP platí do budoucna, 
projednání s DP 

Povinnost platit zálohy na DP má o 5,
povinnost platit zálohy na DP 5 6 1 972 Minimální záloha 
na DP se 

má v roce 2016 povinnost platit zálohy na DP, DP na rok 2016 nebo 5 dosáhl 
63 865 323

DP v roce 
2016 5 6, která 789 Minimální záloha na DP se 

ve kterém bude podán 
6
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(pro snížení záloh na DP), a to na dobu nejdéle do konce 

období od ci, ve kterém 
období 1/3 

v v

Pokud O v pro placení pojistného, který v roce 2015
1 277 328 oží potvrzením dle § 15a odst. 6 , není povinna hradit zálohy na pojistné na (§ 15a odst. 7 zák. 

, a to od v
maximálního 

, která nedosáhne max , zálohy 
z

(dále jen NP)
a vzniká dnem, od k k .

NP náleží:
    v 15. dne jejího trvání nemocenské,
    v pomoc v . 

Placení pojistného

platí. Za den platby se považuj s

Výše pojistného

(5 000 , ale zá
í Je-

-li v

Nelze-
platné pro Pokud však v

, po kterém trval nárok na výplatu dávky. 

na NP
5

pojistné na NP v roce 2015 a vrácen 5.
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Potvrzení o studiu
pro ú ely posouzení výkonu samostatné výd le né innosti jako vedlejší

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
Variabilní symbol d chodového pojišt ní
- vyplní OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Základní identifikace OSV
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

B. Studium
Název a adresa školy

Ve školním roce je OSV  studentem          ro níku

C. Datum vypln ní, podpis a razítko

Datum

Podpis a razítko školy

Upozorn ní - potvrzení nutno doložit nejpozd ji do konce kalendá ního m síce následujícího po m síci podání p ehledu
o p íjmech a výdajích za kalendá ní rok, ve kterém OSV  chce, aby její samostatná innost byla posouzena jako vedlejší. 

 
ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ

Potvrzení o době trvání zaměstnání
zakládajícím účast na nemocenském pojištění zamětnanců

pro ú ely posouzení výkonu samostatné výd le né innosti jako vedlejší

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
Variabilní symbol d chodového pojišt ní
- vyplní OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Základní identifikace OSV
íjmení Jméno Titul Datum narození Rodné íslo

B. Zam stnání
Název a adresa zam stnavatele

ast na nemocenském pojišt ní zam stnanc  v roce

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 - 12

trvala v kalendá ních m sících

C. Datum vypln í, podpis a razítko

Datum

Podpis a razítko zam stnavatele

Upozor - nutno dolo it nejpoz ji do konce kalendá ního síce následujícího po síci podání ehledu o p íjmech 
a výdajích za kalendá ní rok, ve kterém OSV  chce, aby její samostatná innost byla posouzena jako vedlejší.

Pokyny k vyplnění Potvrzení naleznete na webových stránkách ČSSZ (www.cssz.cz), na kterých též můžete pro vyplnění těchto Potvrzení využít 
elektronické formuláře.
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