OSOBNY DOTAZNIK
ZAMESTNANCA

* k osobnému dotazniku je potrebné pripojit fotokdpiu obcianskeho preukazu

Osobné udaje

Osobné Cislo

* vypliiuje zamestndvatel resp. spracovatel miezd

Priezvisko

Meno

P Titul |

Rodné priezvisko

Rodinny stav

* slobodny; Zenaty/vydatd; rozvedeny; druh/druzka

Rodné cislo

1
Datum narodenia |

Cislo OP

Miesto narodenia

Narodnost’

Stitna prislusnost’

Adresa trvalého pobytu (ulica,mesto,PSC)

KoreSpondencnd adresa (Prechodny pobyt)

E-mail

Telefon

Zdravotné udaje

]
Zdravotna poist'oviia |

1
I* VsZP, Dévera, Union

Déchodca ANO/NIE

Druh dochodku * starobny; invalidny; predéasny; vysluhovy

Zdrav. postih. ANO /NIE

. * preukaz ZTP;
ZTP, invalidita invalidita do 40%, do 70%, nad 70%

* dolozit fotokopiu karti¢ky zdravotnej poistovne, dokladu o déchodku, zdravotnom postihnuti, ZfPa pod.

Pracovny pomer

Datum nastupu

Pracovny vzt'ah - druh

* pZ - pracovnd zmluva, DPC - dohoda o pracovnej ¢innosti,
DVP - dohoda o vykonani prdce, DBPS - dohoda o brigddnickej prdci studenta

Ostatné udaje

Cislo ti¢tu - zaslanie mzdy (IBAN)

Vyhlésenie k dani ANO/ NIE

* uplatfiovanie nezdanitelnej ciastky na danovnika

Deti a danovy bonus

Pocet vSetkych nezaopatrenych deti

* vyplnit aj ked' zamestnanec neuplatriuje DB na deti !!!
(nutné na vypocet zrdZok)

Zamestnanec Ziada uplatnit’ daiiovy bonus na nasledovné deti:

_ Meno a priezvisko Rodné cislo
1. dieta _
2. dieta _
3. dieta _
4. dieta

* pri ndroku na DB na dieta doloZit fotokdpiu rodného listu dietata

Dotknutda osoba prehlasuje, Ze niou poskytnuté osobné udaje su pravdivé a aktualne, v pripade akejkolvek zmeny v poskytnutych

osobnych udajov tuto zmenu okamzite ozndmi svojmu zamestnavatelovi.

podpis zamestnanca



