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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ 

o povinnosti platit zálohy na pojistné na důchodové pojištění 

a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti 

 

 

prohlašuji, že jako OSVČ platím pojistné na důchodové pojištění a příspěvek na státní politiku 

zaměstnanosti. 

- Název OSVČ:  ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

- IČO:   …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji, že všechny uvedené údaje jsou úplné a pravdivé a jsem si vědom(a), že jakoukoliv 

změnu jsem povinen (povinna) hlásit nejpozději do 10 dnů. 

 

V Třinci dne...........................  

 

...................................................... 

             jméno a příjmení  

 

 

 

.................................................. 

                     podpis 


