Osobni dotaznik zamestnance pro
registraci JMHZ a podani JMHZ

|dentifikaCni Udaje zaméstnance

Titul

Jméno

Ptijmeni

Rodné ptijmeni

Ostatni pfijmeni

Datum narozeni

Pohlavi

Misto narozeni

Stat narozeni

Rodné ¢islo, pokud udéleno

Statni obcéanstvi

Typ prukazu

Cislo prikazu

Adresa trvalého bydlisté

Ulice, ¢islo popisné /

orienta¢ni

Obec, PSC

Strana 1 z 8



Korespondencni adresa (pokud je odlisSna)

Ulice, ¢islo popisné /

orientaéni

Obec, PSC

Kontaktni udaje

Telefonni Cislo

E-mailova adresa

Heslo pro elektronickou

komunikaci (pokud je
vyzadovano)

Cislo bankovniho tétu pro

vyplatu mzdy

NejvysSi dosazené vzdeélani

Vyberte ze seznamu | A - Bez vzdélani

Zdravotni pojisténi a danové slevy

Zdravotni pojiStovna

Uplatnéni prohlaseni | "
poplatnika (,,riZzovy formulai*) @ O

UplatflOVal’lé SleVy [] zakladni slevy na poplatnika

[ sleva na manzela/manzelku

[ Sleva na invaliditu (., I, IIl. stupef)

Dodejte ¢estna prohlaseni k jednotlivym slevam
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Udaje o détech, manzeli/manzelce &i jiné vyZivujici osobé
Pro kazdé dit&/osobu samostatné, pouze pii uplatnéni daniového zvyhodnéni. Musi byt evidovany

vSechny déti zijici ve spolecné domacnosti.
1. dité

Jméno a piijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danové zvyhodnéni Ao @ @ \e

Potvrzeni o studiu/ptedskolni
Ano Ne
dochézce @ @

Potvrzeni o neuplatnéni
Ano Ne
zvyhodnéni druhym @ @
poplatnikem

2. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danové zvyhodnéni Ao O O \e

Potvrzeni o studiu/ptedskolni
Ano Ne
dochézce @ @

Potvrzeni o neuplatnéni
Ano Ne
zvyhodnéni druhym O O
poplatnikem

3. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné cislo

Narok na danove zvyhodnéni O O \e

Potvrzeni o studiu/ptedSkolni O O
Ano Ne
dochdzce
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Potvrzeni o neuplatnéni Ne
zvyhodnéni druhym O O
poplatnikem

4. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné cislo

Narok na danove zvyhodnéni O O \e

Potvrzeni o studiu/ptedSkolni
Ano Ne
dochézce @ @

Potvrzeni o neuplatnéni
Ano Ne
zvyhodnéni druhym @ @
poplatnikem

Udaj o manZelce / manzelovi

Jméno a ptijmeni

Datum narozeni, rodné cislo

Narok na danove zvyhodnéni @ @ \e

Uplatnénislevyna Ne
manzela/manzelku O O

Cestné prohlaSeni o vysi . O @ e
piijml manzela/manZzelky
Jina vyZivovana osoba

Vztahuje se k vypoctu zélohy na dail. Pokud v ramci téZe spole¢né hospodatici domacnosti vyzivuje
tytéz deti 1 jind osoba, kterd je uvedena v prohlaseni poplatnika k dani podle §38k odst. 4.

Jméno a piijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Vyzivuje tytéz déti v téze . @ @ e
spole¢né hospodatici
domadcnosti 1 jin4 osoba
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Udaje o zamé&stnani / pracovn&pravnim vztahu

Nazev pracovni pozice dle
pracovni smlouvy

Kod pracovni pozice

Datum nastupu do zaméstnani

Sjednana pracovni doba
(Givazek, rozsah)

Adresa mista vykonu prace

Kod obce vykonu prace

Vedouci pracovnik O O \e

Soubézny pracovni poméru O O e

Soubézny pracovni pomér u jiného zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele, sidlo

Misto vykonu prace, druh

Exekuce a insolvence

Prohlasuji, Ze exekucni /
. v 7 7w Ano O O Ne
insolvencni srazky

Pokud ma zaméstnanec nafizené exekucni nebo jiné srazky ze mzdy, dolozi je
zamgstnavateli (pokud tak neucinil).
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Udaje pro socialni pojisténi a davky (zdravotni omezeni)
Drzitel prukazu ZTP/P Ano O O Ne

Typ zdravotniho omezeni [ - stupersinvalicity

O I1l. stupen invalidity — schopnost vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych
podminek

[ 11. stupers invalidity
[ 1. stupen invalidity

| Pfiznany POUZE statut OZZ (osoba zdravotné znevyhodnéna)

Zdravotni omezeni ptiznané od

Zdravotni omezeni pfiznané do

Potvrzeni o invalidité @ @
Ano Ne

Evidence diichodu [ starobni
[ Invalidni 3. stupné
[ Invalidni 1. nebo 2. stupné
[ cizi charakteru starobniho
[ Cizi charakteru invalidniho 3. stupné

[ cizi charakteru invalidniho 1. nebo 2. stupné

Diichod pobiran od

Diichod pobiran do

PfedCasny starobni diichod | O O Ne

Pozwate% Vstar’obnllolo ducho,du Ao @ @ e
se snizenym diichodovym
veékem

Potvrzeni o pfiznani diichodu  ano O O Ne
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Udaje o cizinci

Vypliiuje pouze zaméstnanec, ktery neni obéanem Ceské republiky.

Cislo a typ cestovniho dokladu

Orgén vydavajici doklad

Stat vydani dokladu

Adresa pobytu v CR

Stat a adresa danové rezidence

(v€etn¢ data od)

Danovy identifikator

Typ danové identifikace

Typ pracovniho opravnéni

Cislo pracovniho opravnéni,

orgéan vydani, platnost

Cislo pojisténi ZP (pokud bylo

piidéleno)

Cislo pojisténi ZP (pokud bylo

ptid¢leno)
Podl¢éha zaméstnanec pravnim O O
iy . . o, Ano Ne
predpisiim socidlniho
zabezpeceni jiného statu

K&d statu cizi statni

prislu$nosti socidlniho
pojisténi
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Prohlaseni zameéstnance

Zamg¢stnanec prohlasuje, ze vSechny uvedené tidaje jsou pravdivé a uplné. Déle svym podpisem
potvrzuje povinnost oznamit zmény bez zbyte¢ného odkladu a informovat zaméstnavatele do 3 dnil
o zméndach souvisejicich se soubéznou praci v jiném staté EU.

Datum

Podpis zaméstnance

Podepiste pomoci funkce ,,Vyplnit a podepsat* ve vasem
internetovém prohlizeci nebo PDF prohlizeci.

Strana 8 z 8



	Osobní dotazník zaměstnance pro registraci JMHZ a podání JMHZ

	Titul: 
	Strana 2 z 8: 
	Strana 3 z 8: 
	Strana 4 z 8: 
	Strana 5 z 8: 
	Strana 6 z 8: 
	Strana 7 z 8: 
	Strana 8 z 8: 
	Jmeno: 
	Prijmeni: 
	RodnePrijmeni: 
	OstatniPrijmeni: 
	DatumNarozeni: 
	Pohlavi: 
	MistoNarozeni: 
	StatNarozeni: 
	RodneCislo: 
	StatniObcanstvi: 
	TypPrukazu: 
	CisloPrukazu: 
	BydlisteCP: 
	BydlisteCO: 
	BydlisteUlice: 
	BydlisteObec: 
	BydlistePSC: 
	KontaktUlice: 
	KontaktCP: 
	KontaktPSC: 
	KontaktObec: 
	KontaktCO: 
	Telefon: 
	Email: 
	Heslo: 
	BankovniUcet: 
	Dite1Jmeno: 
	Dite1Prijmeni: 
	Dite1Rodne: 
	Dite1Narozeni: 
	Dite2Jmeno: 
	Dite2Prijmeni: 
	Dite2Narozeni: 
	Dite2Rodne: 
	Dite3Prijmeni: 
	Dite3Narozeni: 
	Dite3Rodne: 
	Dite3Jmeno: 
	Dite4Jmeno: 
	Dite4Prijmeni: 
	Dite4Narozeni: 
	Dite4Rodne: 
	ManzelJmeno: 
	ManzelPrijmeni: 
	ManzelNarozeni: 
	ManzelRodne: 
	JinaJmeno: 
	JinaNarozeni: 
	JinaPrijmeni: 
	JinaRodne: 
	PracovniPozice: 
	PracovniDoba: 
	Zamestnavatel: 
	DruhVztahu: 
	Omezeni3Stupen: Off
	Omezeni3StupenMimo: Off
	Omezeni2Stupen: Off
	Omezeni1Stupen: Off
	OmezeniStatutOZZ: Off
	OmezeniOd: 
	OmezeniDo: 
	StarobniDuchod: Off
	Invalida3Stupen: Off
	Invalida1Stupen: Off
	CiziStarobni: Off
	CiziInvalida3Stupen: Off
	CiziInvalida1Stupen: Off
	DuchodOd: 
	DuchodDo: 
	PasCisloTyp: 
	PasOrgan: 
	PasStat: 
	PobytCRAdresa: 
	StatRezidence: 
	DanIdentifikator: 
	TypDanIdentifikace: 
	TypPracOpravneni: 
	CisloPracOpravneni: 
	CisloPojisteniZP: 
	CisloPojisteniSP: 
	KodStatCiziSP: 
	ZakladniSleva: Off
	SlevaManzel: Off
	SlevaInvalida: Off
	Prohlaseni: Volba1
	Dite1Zvyhodneni: Off
	Dite1Studium: Off
	Dite1Manzel: Off
	Dite2Zvyhodneni: Off
	Dite2Studium: Off
	Dite2Manzel: Off
	Dite3Zvyhodneni: Off
	Dite3Studium: Off
	Dite3Manzel: Off
	Dite4Zvyhodneni: Off
	Dite4Studium: Off
	Dite4Manzel: Off
	ManzelZvyhodneni: Off
	ManzelJeSleva: Off
	ManzelPrijmy: Off
	VyzivujeDalsi: Off
	Vedouci: Off
	SoubeznyPomer: Off
	JeExekuce: Off
	PrukazZTPP: Off
	PotvrzeniInvalida: Off
	PredcasnyDuchod: Off
	DuchodSnizenyVek: Off
	PotvrzeniDuchod: Off
	CiziSocPojisteni: Off
	Vzdelani: [A - Bez vzdělání]
	ZdravotniPojistovna: []
	MistoPrace: 
	NastupZamestnani: 
	KodPracPozice: 
	KodMistaPrace: 
	Datum: 


