VZOR Č. 1
Adresát:
Městský úřad Hlinsko
odbor kancelář tajemníka, úsek provozně-právní
Poděbradovo nám. 1
539 23  Hlinsko



[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O ÚHRADU UŠLÉHO VÝDĚLKU 
(ZAMĚSTNANEC)
dle § 79 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád

Jméno a příjmení:		…………………………………………………………………………………………
Datum narození:		…………………………………………………………………………………………
Adresa trvalého pobytu:	…………………………………………………………………………………………
Telefonní číslo:		…………………………………………………………………………………………


Žádám o úhradu ušlého výdělku v souvislosti s mým dostavením se k ústnímu jednání ke správnímu orgánu (podání svědecké výpovědi)
dne	………………………..……… 
ve věci vedené pod sp. zn.: …………………………………………….…. 
Úhradu žádám provést na bankovní účet číslo: …………………………………………………… 
vedený u (název banky): …………………………………………………………….










ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Já, výše nadepsaný/á prohlašuji, že jsem zaměstnán/a, zaměstnavatel za mě odvádí měsíčně zdravotní pojistné alespoň z minimální mzdy.
Pro účely zdravotního pojištění čestně prohlašuji následující údaje:
moje rodné číslo je: …………………………………….
jsem pojištěn/a u zdravotní pojišťovny

· název: ………………………………………………………………………………………

· kód:     …..................

V ……………………………………………… dne …………………………………


Vlastnoruční podpis ………………………………………………………………………………..
(Vlastnoruční podpis není vyžadován v případě zaslání vlastní datovou schránkou oznamovatele či v případě kvalifikovaného elektronického podpisu.)


Informace o zpracování osobních údajů:
Osobní údaje a rodné číslo jsou shromažďovány za účelem zajištění podkladů potřebných pro provedení zákonem stanovených srážek na zdravotní pojištění dle zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů.

