
Čestné prohlášení 

 

Jméno a příjmení:  ……………………………………………………………………………………. 

Datum narození:  ……………………………………………………………………………………. 

Místo trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………. 

 

Čestně prohlašuji, že jsem osobou samostatně výdělečně činnou vedenou v evidenci ČSSZ,  

a jako osoba samostatně výdělečně činná pravidelně platím zálohy pojistného na důchodové 

pojištění, na nemocenské pojištění a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti (dále jen 

„pojistné“). 

Pokud nebudu jako osoba samostatně výdělečně činná platit zálohy na pojistné, oznámím tuto 

skutečnost nejpozději do 10 kalendářních dnů od data této změny poskytovateli služeb péče 

o dítě v Dětské skupině Koťata, Frýdlant.  

Oznámení musí být podáno písemně na adresu poskytovatele, kterým je Základní škola, 

Základní umělecká škola a Mateřská škola, Frýdlant, okres Liberec, příspěvková organizace, 

Purkyňova 510, 464 01  Frýdlant.  

 

Ve ………………………….  dne…………………………….. 

 

        ……………………………………………………. 

               podpis zákonného zástupce  


