Ž Á D O S T

· o příspěvek zaměstnavatele na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření1)
· o příspěvek zaměstnavatele na soukromé životní pojištění1)
· o změnu výše příspěvku zaměstnavatele od ________________1)
· informace o změně údajů od _______________1)
	Jméno, příjmení, titul
	     

	Datum narození
	

	Pracoviště 3. LF UK
	

	Datum vzniku pracovního poměru na 3. LF UK
	

	Výše pracovního úvazku ke dni podání žádosti
	

	Název penzijního fondu1)/pojišťovny1)
	

	Kontaktní adresa penzijního fondu1)/pojišťovny1)
	

	Číslo smlouvy
	

	Bankovní spojení, na které má zaměstnavatel zasílat příspěvek
	

	Variabilní1)/Specifický 1) symbol
	


Podpisem této žádosti prohlašuji že:

- souhlasím s tím, aby zaměstnavatel shromažďoval mé osobní údaje k účelům přiznání a poskytnutí příspěvku na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření nebo soukromé životního pojištění a nakládal s nimi či je jinak zpracovával k týmž účelům v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění; 

- změny údajů rozhodných pro poskytování příspěvku oznámím zaměstnavateli bez zbytečného odkladu nejpozději do 8 kalendářních dnů tj. zejména údaje uvedené v žádosti o poskytnutí příspěvku ze sociálního fondu (změna penzijního fondu, změna pojišťovny, adresy fondu nebo pojišťovny, čísla smlouvy, bank. spojení a čísla účtu, výši svého příspěvku apod.) a oznámím  penzijnímu fondu nebo pojišťovně, že mi bude zaměstnavatel přispívat na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření nebo soukromé životního pojištění.
V 








______________________________

  







             podpis zaměstnance

Poznámka:

K žádosti doložte kopii smlouvy o penzijním připojištění se státním příspěvkem nebo smlouvy o doplňkovém penzijním spoření nebo smlouvy o soukromém životním pojištění nebo pojistkou podle zákona upravujícího pojistnou smlouvu.

Vyjádření oddělení personálního a mzdového 3. LF UK: 

Zaměstnanec splňuje1) od _______________________ - nesplňuje1) podmínky pro přiznání příspěvku ve smyslu směrnice děkana č. 4/2022. Výše příspěvku zaměstnavatele na penzijní připojištění se státním příspěvkem a doplňkové penzijní spoření 1) – soukromé životní pojištění1) činí _________________ Kč. 

V Praze dne _________________









_______________________________

   






 podpis odpovědného pracovníka PaM

____________________

1) Nehodící se škrtněte

