ODMENY FUNKCIONARU SPOLECENSTVI VLASTNIKU ZA OBDOBI

U funkcionafd, jejichz vySe odmény presahne castku 3.999 K¢, je nutné vyplnit navic misto narozeni a statni ob¢anstvi, aby bylo mozno je pfihlasit na OSSZ a odvést
socialni pojisténi.

ZPET ODEVZDEJTE NEJPOZDEJI DO 5. KALENDARNIHO DNE V MESICI

Cislo SVP / ¢islo strediska — bloku

Adresa
Dle pfedpisu najmu bylo vybrano od pocatku roku za byty: K&
za garaze: K&
Na odménach bylo vyplaceno od po&atku roku: K¢
Rozdil pfedpisu najmu proti vyplacené skute¢nosti: K&
PRIDELENi ODMEN
Jméno a pfijmeni Rodné &islo Zdravotni pojistovna PoZadovany zpusob vyplaceni odmény | Misto narozeni Ob%f:;ivi Podpis VysSe odmény
Celkem

VySe podepsani prohlasuji:
Svym podpisem potvrzuji spravnost mnou uvedenych tdaji a beru na védomi povinnost oznamovat zménu zdravotni pojistovny.
Komentar: Predklada
Do sloupce ,Pozadovany zplsob vyplaceni odmény* uvedte: Dne Jméno Podpis

CiSLO UCTU, na které ma byt odména zaslana nebo POKLADNA SVJ.

Vyfizuje:
Ivana Sustkova, tel: 596 944 002, e-mail: ivana.sustkova@sbdporuba.cz



