Cestné prohlaseni o dobé péce o dité do 4 let véku w

pro Ucely posouzeni vykonu vedlejsi samostatné vydélecné éssz
¢innosti
Mistné prislusna OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razitko 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno Variabilni symbol ddchodového pojisténi

A. Zakladni identifikace OSVC, ktera osobné pecovala o dité/déti do 4 let véku
Pfijmeni Jméno Titul

Datum narozeni Rodné ¢islo (RC) Misto narozeni (neni-li pfidéleno RC)

B. Cestné prohlaseni o dobé péce o dité a vSechny ostatni déti v rodiné do 4 let véku

Identifikacni Udaje ditéte - Pfijmeni Jméno Rodné Eislo
Identifikacni druhého rodice - Prijmeni Jméno Rodné dislo
V dobé od | | do | | V uvedené dobé o dité/déti pecovala jind osoba |:| ANO I:I NE

C. Péce o dité/déti jinou osobou

Identifikaéni Gdaje dalSi pecujici osoby - Prijmeni Jméno Rodné Eislo
Vztah této osoby k ditéti/détem

| |
V dobé od | do | | v rozsahu |:| celodenné ]:[ hodin denné I:I

Rozsah a zplisob péce jiné osoby

D. Souhlas se zpracovanim dalSich osobnich udajti

Udéluji souhlas €SSZ a piislu$né OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno se zpracovanim meho telefonniho Cisla/e-mailové adresy pro zajisténi efektivni
vzajemné komunikace za (Celem provadeéni socialniho zabezpeceni OSVC veetné vybéru pojistného na socialni zabezpeceni a pfispévku na
statni politiku zaméstnanosti. Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s Poucenim CSSZ o svych pravech v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd.
Tento souhlas je zcela svobodny a jsem si védom/a, Ze jej mohu kdykoliv odvolat, pfipadné Zadat o vymaz udajd.

Telefon E-mail

Prohlasuji, Ze vSechny mnou uvedené tdaje jsou pravdivé. Jsem si védom/a prFipadnych nepFiznivych
pravnich nasledki nepravdivého prohlaseni.

Pocet ?Fl’loh

Datum Podpis prohlasujici OSVC

0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno vyzaduje a zpracovava osobni Udaje v souladu s pravnimi pfedpisy pro ochranu osobnich Udajéi a pouze k legitimnim
Ucellm. Vice informaci naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr/htm.




Vyplni mistné prislusna sprava socialniho zabezpeceni (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno)
Vztah k ditéti/détem uvedenému/nym v Cestném prohlaseni ovéren

D v IZSR dne
['] die rodngho listu

D dle rozhodnuti piislusného orgénu

Podpis pracovnika a razitko 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno

Pokyny k vypInéni cestného prohlaseni o dobé péce o dité do 4 let véku
pro Ucely posouzeni vykonu vedlejsi samostatné vydélecné Cinnosti

(v:estnévprohlééeni — Osobni péce o dité do 4 let véku jako dlivod pro to, aby se samostatna vydélecna Cinnost (dale
jen ,SVC") povaZovala za vedlejsi SVC (a to nejdfive od 1. 1. 2024), dokladd osoba samostatné vydélecné ¢inna (dale jen
,OSVC") Cestnym prohlasenim na predepsaném tiskopisu a rodnym listem ditéte/déti nebo jinym dokladem o vztahu k
ditéti/détem (rodny list se pfiklada, nelze-li udaj o vztahu k ditéti/détem zjistit z informacniho systému vefejné spravy).
Cestné prohlaseni obsahuije identifikacni Udaje o ditéti/détech a o jeho rodicich nebo osobach, které dité/déti prevzaly do
péce nahrazujici pédi rodicd, Udaj o zahajeni osobni péce o dité/ti a skonceni této péce a pfipadné prohlaseni, Ze osoba
pecovala o dité/déti v nejvétsim rozsahu. V jednom kalendarnim mésici miize tento diivod vedlejsi SVC uplatnit
pouze jeden rodi¢. V pfipadé péce o vice déti do 4 let véku tychz rodicti nebo v pfipadé péce o vice déti
pirevzatych do spolecné péce nahrazujici péci rodi¢ci mdaze byt SVC povaZovana za vedlejsi SVC jen u
jednoho rodice nebo jen u jedné osoby, pokud dité bylo prevzato do spolecné péce nahrazujici péci rodici.
Nedojde-li k dohodé rodiCl nebo téchto osob o tom, kdo uplatni péci o dité jako diivod pro to, aby se SVC povazovala za
vedlejsi SVC, uplatni se tento diivod u toho rodiCe nebo u té osoby, ktera podle rozhodnuti pfislusného organu socidlniho
zabezpeceni pecuje o dité v nejvétsSim rozsahu. OSVC je povinna oznamit prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni,
PraZské sprave socialniho zabezpeceni, Méstské spravé socialniho zabezpeceni Brno (dale jen ,0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno")
zménu Udaje, ktery je nezbytny pro jeji evidenci SVC a pro provadéni dlichodového pojisténi.

Zanik diivodu pro SVC vedlejsi — pokud jste oznamil/a péci o dité/déti do 4 let véku jako dlivod pro posouzeni Vasi
SVC jako vedlejsi, jste povinen/na oznamit jeho skonceni, a to nejpozdé&ji na piehledu o pfijmech a vydajich za kalendaini
rok, ve kterém k této skutecnosti doSlo. V mésicich, ve kterych je vykonavana hlavni ¢innost, vznika povinnost platit
zalohy na pojistné.

Mistné prislusna 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno — uvedte nazev prislusné OSSZ.
Variabilni symbol — uvedte variabilni symbol (VS) dfichodového pojisténi (DP) pfidéleny v soucasné dobé pfislusnou
0SsZ.

. K oddilu A
Zakladni identifikace OSVC - vyplitte poZzadované identifikacni Udaje.

K oddilu B
Identifikacni Udaje ditéte/déti a druhého rodice — vypliite poZadované identifikacni Udaje. V pfipadé péce o dalsi
dité/déti v rodin€é do 4 let véku ditéte, vyplnte jeho/jejich identifikacni Udaje.
V dobé od do — vypliite obdobi, které ma byt zohlednéno jako vedlejsi SVC z d@ivodu péce o dité do 4 let.
V uvedené dobé o dité/déti pecovala jina osoba — zaskrtnéte kolonku ANO nebo NE. Kolonkou ANO stvrzujete, ze v
uvedeném obdobi peCovala o dité/déti dalsi (jind) osoba a vyplitte i Udaje v oddilu C. Pokud o dit&/déti ve Vami
uvedeném obdobi nepecovala jind osoba, zaskrtnéte NE.

K oddilu C
Vypliite pozadované identifikacni Udaje a informace k péci o dité/déti, pokud o dité/déti peovala v podstatném rozsahu i
jina osoba.
Rozsah a zpiisob péce jiné osoby — uvedte, jakym zplisobem byla péCe zajiStovana, pokud se nejedna o péci
celodenni.

K oddilu D
Souhlas se zpracovanim dalSich osobnich adajd - (daje o e-mailové adrese a telefonnim Cisle nejsou nezbytnymi
Udaji, avsak miZete udélit svobodny souhlas CSSZ a pfislusné 0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno k jejich zpracovani, pro zajisténi
efektivni vzajemné komunikace za ucelem provadéni socialniho zabezpeceni OSVC, véetné vybéru pojistného na socialni
zabezpeCeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti. V pripadé, Ze souhlasite se zpracovanim Udaje/Udaijd,
zaskrtnéte kolonku a nasledné jej/je vyplnte. .
Podrobné pouceni v souvislosti se zpracovani osobnich idajti je k dispozici na OSSZ a na webu CSSZ.

Pocet priloh — v piipadé, Ze soucasti Vaseho podani jsou piilohy, napf. rozhodnuti soudu o svéfeni ditéte do péce.

Datum, podpis OSVC — uved'te datum vyplnéni a Vas podpis.



