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Cestné prohlaseni
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Misto trvalého bydliStE: ... e e e

Cestné prohladuji, e jsem osobou samostatné vydéle¢né &innou vedenou v evidenci CSSZ,
a jako osoba samostatné vydélec¢né ¢inna pravidelné platim zalohy pojistného na dlichodové
pojisténi, na nemocenské pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti (ddle jen

,Pojistné”).

Pokud nebudu jako osoba samostatné vydélecné ¢innd platit zalohy na pojistné, ozndmim tuto
skutecnost nejpozdéji do 10 kalendarnich dnl od data této zmény poskytovateli sluzeb péce

o dité v Détské skupiné Kotata, Frydlant.

Oznameni musi byt poddno pisemné na adresu poskytovatele, kterym je Zdakladni skola,
Zakladni uméleckd Skola a Materska Skola, Frydlant, okres Liberec, prispévkova organizace,

Purkynova 510, 464 01 Frydlant.

podpis zakonného zastupce



