
 

 
 

 

 
Tiskopis vypl�te strojem 
nebo h�lkovým písmem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

podací razítko 

 

 

Doložení mzdových nárok� zam�stnance 

A. Žadatel: 

P�íjmení: Jméno: Titul: 

Rodné p�íjmení1): Rodné �íslo2): 

Trvalý pobyt:  Obec:  ..................................................................  �ást obce:  ................................................  

  Ulice:  ...................................................  �. p.:  ..............  �. orient.:  ...........  PS�:  .................  

B. Zam�stnavatel: 

Název zam�stnavatele3): ...............................................................................................................................  

  I�:  .......................................................  Rodné �íslo: .............................................................  

Adresa4):  Obec:  ..................................................................  �ást obce:  ................................................  

  Ulice:  ...................................................  �. p.:  ..............  �. orient.:  ...........  PS�:  .................  
 

 

                                                 
1)  Rodné p�íjmení vypl�te pouze v p�ípad�, že se liší od p�íjmení. 
2)  Cizinci, pokud nemají p�id�leno rodné �íslo, uvedou datum narození ve tvaru den, m�síc, rok. 
3)  Název zam�stnavatele – u právnické osoby uve�te obchodní jméno podle obchodního rejst�íku, u fyzické osoby uve�te jméno, 

p�íjmení a titul. 
4)  Adresa – u právnické osoby uve�te sídlo; u fyzické osoby uve�te místo podnikání, není-li, uve�te bydlišt�. 



 
 

C. Uplat�ované mzdové nároky5): 
Zam�stnanec m�že uplatnit splatné mzdové nároky za 3 m�síce, které mu vznikly v rozhodném období, tj. m�síc, ve kterém bylo 
vyhlášeno moratorium p�ed zahájením insolven�ního �ízení nebo byl podán insolven�ní návrh, jakož i 3 m�síce p�edcházející tomuto 
m�síci a 3 m�síce následující po tomto m�síci.    

Období (m�síc a rok)    

Hrubá mzda (K�)6)    

  Vym��ovací základ pro sociální 
pojišt�ní7)    

  Sociální pojišt�ní    

  Vym��ovací základ pro zdravotní 
pojišt�ní8)    

Zdravotní pojišt�ní    

Základ dan� (superhrubá mzda)    

Sleva na dani    

Da�ové zvýhodn�ní    

Záloha na da� z p�íjm�    

Náhrada mzdy za pracovní 
neschopnost    

Celková výše mzdových nárok� (K�)    

z toho zaplaceno    

Zbývá doplatit    

Poznámka    

    

    

 

D. �estné prohlášení zam�stnance: 
Prohlašuji, že veškeré zde uvedené údaje jsou pravdivé. 

 

V                                        dne  
 
 

 
 podpis 

P�ílohy:  

                                                 
5)  P�iložte doklady, kterými m�že být prokázána výše uplat�ovaných mzdových nárok�. 
6)  Zákon �. 262/2006 Sb., zákoník práce, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. Uve�te hrubou mzdu v�etn� náhrad a odstupného, které 

Vám náležejí z pracovního pom�ru, nebo odm�nu, pop�ípad� její náhradu, která Vám náleží podle dohody o pracovní �innosti. 
7)  Zákon �. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpe�ení a p�ísp�vku na státní politiku zam�stnanosti, ve zn�ní pozd�jších 

p�edpis�. 
8)  Zákon �. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojišt�ní, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�. 


