Vyúčtování náhrady mzdy

A) Vyplní krajské vojenské velitelství a zašle s povolávacím rozkazem
	Název  a adresa KVV,  které vydalo povolávací rozkaz 
	Krajské vojenské velitelství Brno, Štefánikova 53 a), 662 10 BRNO

	Akademický titul, příjmení a jméno nebo jména vojáka v záloze
	
	Datum a místo narození
	

	Adresa místa trvalého pobytu
	
	Krycí číslo               a sídlo vojenského útvaru
	

	Druh vojenské činné služby
	
	Den nástupu vojenské činné služby ( od-do)
	

	Skutečně vykonaná doba vojenské     činné služby                         (od–do/počet dnů)
	
	Razítko KVV               a podpis ředitele
	


B) Vyplní zaměstnavatel

Zaměstnavatel                       





IČO

                                                                        název organizace          

omluvil  nepřítomnost  zaměstnance v práci podle §  204  zákoníku  práce  (z.č.262/2006 Sb.)  z důvodu  dostavit  se

( k příslušnému vojenskému správnímu úřadu; k výkonu vojenského cvičení a potřebné doby na cestu do místa vojenského cvičení )*


                příjmení, jméno titl. zaměstnance                                                                                                                       číslo OP

na dobu nezbytně nutnou                                                                               hod.

 počet hodin omluv.nepřítomnosti v práci

Potvrzujeme, že zaměstnanec podle § 79 zákoníku práce pracuje v ( jednosměnném, dvousměnném,  třísměnném,  nepřetržitém)* pracovním režimu s délkou  stanovené týdenní pracovní doby ( 40;  38,75;  37,5  )* hodin týdně. Podle § 351 zákoníku práce činí :

průměrný hodinový výdělek zaměstnance                                       Kč.


slovy: 

Zaměstnavatel prohlašuje, že všechny jim uvedené údaje v tomto potvrzení jsou pravdivé.

V …………………………… dne …………200









             razítko,  podpis a telef.číslo ved. organizace


C) Vyplní zaměstnanec
zdravotní pojišťovna

      název   pojišťovny                                                                                    kód pojišťovny

Bankovní spojení; název a sídlo peněžního ústavu  ( pro zaslání náhrady mzdy)


                       číslo účtu                                                                 numerický kód peněžního ústavu                                   variabilní spojení



                                                                                                                                                                      podpis zaměstnance


tiskopis je nutné odevzdat na KVV v den nástupu na VC !

kontaktní osoba: pprap. Michaela DANKOVÁ, tel. : 973 444 057……………..

* nehodící  se škrtněte

Zapsáno v evidenci číslo ………………………………………………………..

Vyúčtování náhrady příjmu

Vyúčtování náhrady příjmu osobě samostatně výdělečně činné podle ustanovení § 81 zákona č. 220/1999 Sb., o průběhu základní nebo náhradní služby a vojenských cvičení a o některých právních poměrech vojáků v záloze, ve znění pozdějších předpisů,  při výkonu vojenské činné služby v ozbrojených silách České republiky.

D) Vyplní osoba samostatně výdělečně činná

	Název a sídlo OSVČ
	
	IČO OSVČ
	

	
	
	telefon
	

	
	
	fax
	

	Zdravotní pojišťovna

(název, kód)
	 
	Jsem plátce nemocenského pojištění 


	   ano*              ne*

	Bankovní spojení; název                        a sídlo peněžního ústavu
	
	číslo účtu
	

	
	
	numerický kód peněžního ústavu
	

	
	
	variabilní symbol
	


	Počet, příjmení,                        jména a rodná                                                          čísla  vyživovaných osob1) 2)
	Celkový počet               vyživovaných osob
	

	manželka ( družka)                                       ve společné domácnosti
	

	děti                                                  ve společné domácnosti
	

	
	

	
	

	
	


	Prohlášení osoby samostatně výdělečně činné:

	Prohlašuji, že jsem všechny údaje v této části vyúčtování uvedl správně. Jsem si vědom případných hmotněprávních a trestněprávních následků uvedením nesprávných údajů. Zároveň tímto dávám okresní správě sociálního zabezpečení souhlas k poskytnutí příslušných údajů o výši vyměřovacího základu za období posledních 12 kalendářních měsíců pro účely výpočtu výše náhrady příjmu při vojenské činné službě v ozbrojených silách České republiky ve smyslu zákona č. 118/1995 Sb., kterým se mění a doplňují některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o státní sociální podpoře.

	
	
	
	
	
	

	V ………..………………..…… dne …………… 200
	………………………………………………………….

	
	Razítko a  podpis  osoby samostatně  výdělečně činné

	Vyřizuje …………………………….telefon ……..…...
	

	
	
	
	
	
	


E) Vyplní a potvrdí příslušná okresní správa sociálního zabezpečení na vyžádání osoby samostatně výdělečně činné, která následně potvrzený tiskopis zašle příslušnému krajskému vojenskému velitelství

	Výše měsíčních vyměřovacích základů zjištěných za posledních 12 kalendářních měsíců (přihlíží se pouze k těm kalendářním měsícům, za které byla OSVČ povinna platit zálohu za pojistné na důchodové zabezpečení a příspěvek na státní politiku zaměstnanosti). V měsících, kdy záloha nebyla zaplacena, ačkoli být měla, uvede se minimální měsíční vyměřovací základ, z něhož má OSVČ tuto zálohu platit. V měsících, v nichž OSVČ není povinná zálohu platit (např. pro pobírání nemocenského po celý kalendářní měsíc, nedosažení stanoveného příjmu v předchozím roce atd.), uvede se vyměřovací základ „0“.

	měsíc
	rok
	vyměřovací základ (Kč)
	měsíc
	rok
	vyměřovací základ (Kč)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Úhrn měsíčních vyměřovacích základů
	

	1/30 z průměrného vyměřovacího základu
	

	
	

	V ………..………………..…… dne …………… 200
	………………………………………………………….

	
	Razítko a  podpis  okresní správy sociálního zabezpečení

	Vyřizuje ……….……………….… telefon ….….…...
	

	
	
	
	
	


* nehodící  se škrtněte
