Dance Studio Wanted, z.s.
Détska skupina Wantici
1CO: 09629289

Tepelska 137, 353 01 Marianské Lazné

e-mail: dswantici@seznam.cz, tel.: 728 132 582

POTVRZENI O ZAMESTNANI

Pro ucel zarfazeni ditéte k dochazce do Détské skupiny Wantici

RODIC

Jmeéno a pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

POTVRZENI O ZAKLADNiIM PRACOVNEPRAVNIM VZTAHU NEBO SLUZEBNIM POMERU

RODICE:

Nazev zaméstnavatele:

Sidlo:

] Pracovni smlouvy

Podpofena osoba je zaméstnana na zakladé:

[0 ppp [ DPC

[] jiného vztahu

Trvani smluvniho vztahu:

] na dobu urgitou
od......20..... do

[] na dobu neuréitou
20.... od....... 20......

Razitko zaméstnavatele:

Jméno, funkce a podpis osoby
vydavajici potvrzeni:



mailto:dswantici@seznam.cz

CESTNE PROHLASENI:
Ja,
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Timto Cestné prohlasuiji, Ze jsem osobou samostatné vydéle¢né Cinnou s povinnosti platit
zalohy na pojistné, na dichodové pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti, a to
(oo [

V pfipadé, Ze by se situace zménila a prestal jsem byt osobou samostatné vydéle¢né

¢innou, mam povinnost toto détské skupiné nahlasit (v souladu s § 11 zakona ¢. 247/2014
Sb. o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné) do 10 dnu jejich vzniku.

Podpis rodiCe: ..........ccooeiiiiiinnn,

1 Rodié je povinen doloZit poskytovateli nejpozdéji v den zahéjeni dochéazky ditéte do détské skupiny
doklady podle odstavce 1 pism. i). Rodi¢ je povinen oznamit a dolozit vSechny zmény skutec¢nosti
uvedenych v dokladech podle odstavce 1 pism. i) do 10 dni ode dne jejich vzniku.

Dokladem dle odstavce pism. i) je doklad o existenci zakladniho pracovnépravniho vztahu, nebo
sluzebniho poméru rodice, denni formé studia rodi¢e, evidenci rodice, jako uchazeée o zaméstnani,
nebo o povinnosti rodice, ktery je osobou samostatné vydélecné &innou, platit zalohy na pojistné, na
duchodové pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti podle jiného pravniho predpisu.



POTVRZENi O UHRADACH ODVODU NA SOCIALNi ZABEZPECENi OSOB
SAMOSTATNE VYDELECNE CINNYCH NA ROK ...............

pro ucel zarazeni ditéte k dochazce do Détské skupiny Wantici

Okresni sprava socialniho zabezpeCeni Vv ...... ...
POtVIZUJi, Z€ Pan/Pani ... e
DatUM NAIOZENI: ... e e
[T
Je pfihlaSen na OSSZ jako osoba samostatné vydéle¢né ¢Cinna v dobé

od:

do:

Potvrzuji, ze veSkeré informace se zakladaji na pravdé a jsem si védom pravnich nasledku
chybné uvedenych udaju.

Razitko a podpis OSSZ

Rodi¢ je povinen dolozit poskytovateli nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte do détské skupiny
doklady podle zakona ¢. 247/2014 Sb. o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné § 11
odstavce 1 pism. i). Rodi¢ je povinen oznamit a dolozit vSechny zmény skutecnosti uvedenych

v dokladech podle odstavce 1 pism. i) do 10 dni ode dne jejich vzniku.

Dokladem dle odstavce 1 pism. i) je doklad o existenci zakladniho pracovnépravniho vztahu, nebo
sluzebniho poméru rodice, denni formé studia rodice, evidenci rodi¢e jako uchazele o zaméstnani,
nebo o povinnosti rodice, ktery je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, platit zalohy na pojistné, na
duchodové pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti podle jiného pravniho predpisu.



