Potvrzeni o srazce zdravotniho pojisténi z minimalni mzdy
zdkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpist

Potvrzujeme, ze nasSemu zaméstnanci

Titul, jméno a prijmeni

rodné ¢islo

srazime zdravotni pojisténi alesponi z minimalni mzdy podle vySe uvedeného zakona. Soucasné
potvrzujeme, Ze zaméstnanec nema vydané exeku¢ni rozhodnuti na mzdu.

AV . dne

razitko a podpis zaméstnavatele

Prohlaseni zaméstnance

Prohlasuji, Ze toto potvrzeni se zaklada na pravdé a kazdou zménu nahlasim neprodlené do odd. PaM
3. 1ékarské fakulty UK.

\Y4 dne

podpis zaméstnance



