
A.  V pøípadì zamìstnaných podpoøených osob

Podpoøená osoba:

Jméno a pøíjmení

Datum narození

Adresa trvalého pobytu

Monitorovací období,
pro které se potvrzení
vydává

(vyplní podpoøená osoba, která má uzavøen pracovnìprávní nebo obdobný vztah nebo slu�ební pomìr ­ tedy pracovní smlouvu,
dohodu o pracovní èinnosti, dohodu o provedení práce, v pøípadì obdobného vztahu napø. smlouvu o výkonu funkce anebo
rozhodnutí o pøijetí do slu�ebního pomìru).

Název zamìstnavatele:  IÈ:

Sídlo:

Podpoøená osoba je zamìstnaná na základì:

☐ prac. smlouvy ☐ DPP ☐DPÈ ☐ jiného vztahu: ....�����..���.

Vý�e úvazku: ������

Trvání smluvního
vztahu:

☐ na dobu urèitou ☐ na dobu neurèitou
od .��20.. do  .��20...  od �.�20..

Razítko zamìstnavatele: Jméno, funkce a podpis osoby
vydávající potvrzení

Datum vydání



B.  V pøípadì podpoøených osob v procesu vzdìlávání nebo absolvující rekvalifikace

Podpoøená osoba:

Jméno a pøíjmení

Datum narození

Adresa trvalého pobytu

Monitorovací období,
pro které se potvrzení
vydává

(vyplní podpoøená osoba, která je v procesu vzdìlávání èi odborné pøípravy nebo získává kvalifikaci v akreditovaném
rekvalifikaèním kurzu)

Název �koly / poskytovatele akreditovaného
rekvalifikaèního kurzu:

IÈ:

Sídlo:

Podpoøená osoba:

☐ je studentem/studentkou prezenèního nebo
kombinovaného studia.

Poèátek �kolního roku:

�������������..
Poèátek studia:

�������������..
Ukonèení studia (pokud studium v dobì vydání
potvrzení není ukonèeno, nevyplòujte):

�������������..

☐ je úèastníkem/úèastnicí akreditovaného
rekvalifikaèního kurzu.

Název kurzu:����������������

����������������������

Trvání kurzu:

Od ������������.

Do ������������.

Razítko �koly/poskytovatele kurzu: Jméno, funkce a podpis osoby
vydávající potvrzení

Datum vydání



C.  V pøípadì podpoøených nezamìstnaných osob, které aktivnì hledají práci

Podpoøená osoba:
Jméno a pøíjmení

Datum narození

Adresa trvalého pobytu

Monitorovací období,
pro které se potvrzení
vydává

(vyplní podpoøená osoba, která je vedena v evidenci uchazeèù o zamìstnání)

Úøad práce v

tímto potvrzuje, �e vý�e uvedená osoba je/byla vedena v evidenci uchazeèù o zamìstnání

od  .  . 20 � ☐ do  .  . 20 �

☐ k datu vydání tohoto potvrzení.

Razítko ÚP Jméno a podpis osoby vydávající
potvrzení

Datum vydání



D.  V pøípadì OSVÈ

ÈSSZ, územní pracovi�tì Èeské Budìjovice

A. Barcala 1461

370 05 Èeské Budìjovice

V ����������.......................��.. dne����������

�ádost o potvrzení úèasti na dùchodovém poji�tìní

�ádám tímto o potvrzení, �e jsem jako OSVÈ vedena v evidenci ÈSSZ jako osoba samostatnì
výdìleènì èinná.

Do souèasnosti.

Identifikaèní údaje

Jméno a pøíjmení �adatele: ��������������������������������������.

Trvalý pobyt �adatele: ����������������������������������..������.

Rodné èíslo �adatele: ���������������������������������.��������.

��������������������..
podpis �adatele


