Prohlášení – pro Národní ústav pro vzdělávání, školské poradenské zařízení a zařízení pro další vzdělávání pedagogických pracovníků, IČ: 00022179

Já (jméno, příjmení) ……………………………, datum nar………………….. , bytem.…………………………...prohlašuji, že příjem, který plyne z pracovního poměru ve Vaší organizaci není hlavním zdrojem mých příjmů a že 
· odvod na zdravotní pojištění alespoň z minimální mzdy je prováděn u mého hlavního zaměstnavatele

· odvod na zdravotní pojištění alespoň z minimální mzdy odvádím sám jako OSVČ

· odvod na zdravotní pojištění z minimální mzdy platím jako osoba bez zdanitelných příjmů sám

· jsem osoba za kterou platí zdravotní pojištění stát
· student

· důchodce

· jiné

prosím označte odpovídající variantu 

V případě jakýchkoliv změn tuto skutečnost neprodleně nahlásím.
V …………………………… dne …………














…………………………….


podpis

