OSOBNY DOTAZNIK
ZAMESTNANCA

* k osobnému dotazniku je potrebné pripojit fotokdpiu ob¢ianskeho preukazu

Osobné udaje

Osobné cislo * vypliiuje zamestndvatel resp. spracovatel miezd
Priezvisko
Meno | Titul

Rodné priezvisko

Rodinny stav 1 P slobodny; Zenaty/vydatd; rozvedeny; druh/druika
Rodné ¢cislo Ddtum narodenia i
Cislo oP
Miesto narodenia
Ndrodnost i _____________ i Stdtna prislusnost i
Adpresa trvalého pobytu (ulica,mesto,PSC) i
Korespondencna adresa (Prechodny pobyt) [
E-mail i i Telefon i
Zdravotné udaje
Zdravotnd poistovria i i * V$ZP, Dévera, Union
Déchodca ANO / NIE Druh déchodku * starobny; invalidny; predcasny; vysluhovy
Zdrav. postih. ANO / NIE ZTP, invalidita ’ 57 r‘f;f;iazx" 40%, do 70%, nad 70%

* dolozit fotokdpiu karticky zdravotnej poistovne, dokladu o déchodku, zdravotnom postihnuti, ZTP a pod.

Pracovny pomer

Ddtum ndstupu

* pPZ - pracovnd zmluva, DPC - dohoda o pracovnej &innosti,

Pracovny vztah - druh DVP - dohoda o vykonani prdce, DBPS - dohoda o brigddnickej prdci studenta

Ostatné udaje

Cislo uétu - zaslanie mzdy (IBAN)

*

Vyhldsenie k dani ANO / NIE uplatfiovanie nezdanitelnej ¢iastky na dafiovnika

. 1
Evidovany na urade prace ANO /NIE H

R —

Deti a danovy bonus

*

vyplnit aj ked’ zamestnanec neuplatfiuje DB na deti !!!

Pocet vsetkych nezaopatrenych deti (nutné na vypocet zrdzok)

Zamestnanec Ziada uplatnit dariovy bonus na nasledovné deti:

Meno a priezvisko Rodné Cislo
1. dieta
2. dieta i i
3. dieta
4. dieta

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

Dotknuta osoba prehlasuje, Ze nou poskytnuté osobné udaje su pravdivé a aktualne, v pripade akejkolvek zmeny v poskytnutych
osobnych udajov tuto zmenu okamZite oznami svojmu zamestnavatelovi.

Ddatum

podpis zamestnanca



