DOMOVNIK  |Blok: Jméno:

Mésic a rok: Adresa:

den od do hodin
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Svym podpisem na tomto listku stvrzuji, ze v tomto mésici za mé bylo odvedeno minimalni pojistné

na verejné zdravotni pojisténi z hlavniho zaméstnani, nebo je za mé platcem stat.
hodiny celkem: podpis pracovnika:

DalSi mimoradné odmeény: razitko objektu:

Zde uvadéjte pouze zmény, napriklad:

adresy trvalého pobytu:

zdravotni pojistovny:

jména nebo rodinného stavu, poctu déti: jméno delegata:

zaméstnani:

evidence pracovniho Ufadu:

telefonu nebo e-mailu:

vstupu do starobniho nebo invalidniho dichodu: podpis delegata:
ké/hod. hod.: hruba mzda: |vypiiiuje sprava SBD

80,- podpis:




