Evidencni list dopliujicich udajl pro JMHZ

Zameéstnavatel: ...........ooooveeiiiie e,

Zaméstnanec (jméno a prijmeni): ........ccccoe e

VidZend pani, vaZeny pane, prosime o doplnéni udajd, které jsou od roku 2026 nové
vyZadovdny zdkonem pro rozsifenou registraci v systému CSSZ a hldseni IMHZ.

1. Zakladni a kontaktni Gdaje
e Rodné prijmeni: co.cccoeeciieeeiiiiee e Rodné Cislo: ....uvveeeiiiieeeeeecieee e,
o DFivéjsi prijmeni (kromeé rodného): .......ccoooiiiiii e
e Misto narozeni (0bec): ...ccccvvveeiiiviiiiiee e, Statni obanstvi: ....cccvveeeeeiiiieennn.
o Adresa trvalého DY dIiStE: ........ooioii i
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o Cislo bankovniho GEtU Pro VYPIatu MZAY: ......c.ceeeeueeieeeieeieeeeeeeeee et
2. Udaje o dosaieném vzdélani (nové vyzadovano pro statistiku)

ZakrouZkujte, prosim, kéd odpovidajici Vasemu nejvyssimu dokoncenému vzdélani:

[A] Zdkladni vzdélani / neukoncené [B] NiZsi stredni vzdélani

[C] Stfedni vzdéldni s vyuénim listem [D] Stredni vzdéldani bez maturity
[E] Stredni vzdéldni s maturitou [J] Vyssi odborné vzdélani (DiS.)
[K] Vysokoskolské (Bc., Mgr., Ing.) [P] Doktorské vzdéldni (Ph.D.)
[N] Bez vzdéldni

Obor vzdélani (napt. kuchar, ekonomie, strojirenstvi): .......cccccivieiieiciiiiie e
3. Zdravotni pojisténi a socidlni status
e Zdravotni pojistovna (KOd NEDO NAZEV): ....ccuveeieiieeccee et

e Pobirate dlichod? [] NE[] ANO.

Pokud pobirdte duchod, zaskrtnéte, prosim, jeho typ:

[ ] Starobni (fadny) [ ] Predcasny starobni

[ ]!Invalidni pro invaliditu I. stupné [ 1. stupné [ TN stupné

[ ]1Vdovsky/vdovecky [ ]Sirotéi [ ] Vysluhovy pfispévek (pf. u ozbrojenych slozek)

Prohlaseni zaméstnance: Potvrzuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou spravné a uplné.
Zavazuji se nahldsit zaméstnavateli jakoukoli zménu v téchto udajich (zejména zménu
zdravotni pojistovny, bydlisté nebo prfiznani dichodu) nejpozdéji do 8 dnli od jejiho vzniku.



Dopliiujici idaje pro cizince (vypliite, pouze pokud nejste obéanem €R)

e Pohlavi:[]Muz[] Zena

o STAt NArOZENI: vvieiiiiieee e e
e Misto narozeni (0bec): ..ceeeveuveeiiiiiieieieeeeee e
e Rodné Cislo v zemi plvodu (pokud eXiStUje): ..cceeeecueeeiriieeesiiee et e e

o Udaje o dokladu totoznosti (pas nebo ID karta):
o Cislo doKIadUu: ..c..cveeveeeeeeeieeceeeeeeeeeeeeeeee e
o StAtvydani: ..o,

e Pobytové a pracovni opravnéni:

o Typ pobytu v CR (napf. zaméstnaneckd karta, Vizum): ......ccoceevveeeveeeeeveseeena.
o Cislo pOVOIANI/KArtY: .c.ceveveeeeeereeeececieeeece e
0 Platnost dO: ..coueiieiiiiiiee e
e Adresa pobytu v CR (pokud je jind NeZ v hodE 1) ...c.ccvveeeveeeeeeeeeeeee e
o Adresa trvalého pobytu v zahraniCi: .......cccoovviveeeieeiiei e

¢ Danovy domicil (dafiova rezidence):
o Statrezidence: ......cccocvvvivieiiiiiiiiieeeeee
o Dariové ID (DIC) v daném staté: ......cceevverennnn..
e Socialni a zdravotni pojisténi v zahranici:
o Podléhate socidlnimu pojisténiiv jiném staté? [ ] NE [ ] ANO (stat: ................. )
o Mate pridéleno Cislo pojisténi v jiném staté (SSN/PESEL apod.)? .......ccveeunenne.
Prohlaseni zaméstnance: Potvrzuji, Ze vySe uvedené Udaje jsou spravné a uplné. Zavazuji se

nahlasit zaméstnavateli jakoukoli zménu v téchto udajich (zejména zménu zdravotni
pojistovny, bydlisté nebo priznani dichodu) nejpozdéji do 8 dnli od jejiho vzniku.
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