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Potvrzeni zaméstnavatele
_Q U N |QA pii oetfovani dospéléholditéte

Cislo pojistné smlouvy:
Cislo $kodné udalosti:

PFijmeni, jméno, titul: Rodné gislo:

Potvrzuje zaméstnavatel

Potvrzujeme, Zze uvedena osoba je v nasi organizaci zaméstnana za nize uvedenych podminek

Zaméstnan na hlavni pracovni pomér: od
Pracovni pomér bude ukoncen:

(nehodici se &krtnéte) [ ]ANO []NE od
VyS&e Cistého pfijmu za minuly rok: K&

Primérny mésicni pFijem:
(vyplfite pokud zaméstnanec neni v pracovnim pomeéru cely rok)

Potvrzujeme, Ze vySe uvedeny zaméstnanec nepracoval

(o8etfoval €lena rodiny) v obdobi: od do

Potvrzeni vydava

Nazev firmy:

Adresa:

Datum:

Podpis a razitko firmy

Vypliite v pfipadé, ze jste OSVC

ICO: od do

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem oSetfoval ¢lena rodiny v obdobi: od do

PFijmeni, jméno, titul: Rodné gislo:

Datum:

Podpis

UNIQA linka +420 488 125 125, e-mail: info@uniqa.cz, www.uniga.cz
UNIQA pojistovna, a.s., Evropska 810/136, Vokovice, 160 00 Praha 6, Ceska republika, ICO: 492 40 480,
spolecnost je zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, vlozka 2012
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