
                              Příloha č. 1 - OSOBNÍ DOTAZNÍK ZAMĚSTNANCE                                   
Příjmení dřívější/rodné, uvádí i muži

Jméno Rodné číslo

Místo trvalého pobytu

Místo přechodného pobytu

Zdravotní pojišťovna Národnost

Titul Datum narození

Číslo občanského průkazu Místo narození

Číslo pojištěnce zdravotní 
pojišťovny

Státní občanství

Číslo bankovního účtu Kód a název banky

Telefonní číslo emailová adresa

Nejvyšší dosažené vzdělání Obor vzdělání

DAŇOVÉ ZVÝHODNĚNÍ
Pobíráte slevu na daních na své děti?              ANO - NE

Pokud ano, doneste kopii rodného listu dítěte a prohlášení druhého 
z rodičů o neuplatnění slevy

Uplatnění prohlášení poplatníka ANO - NE

Chcete,  aby  zaměstnavatel  pro  Vás  zpracoval  roční
zúčtování daně z příjmů?

ANO - NE

ZDRAVOTNÍ OMEZENÍ
Držitel průkazu ZTP/P ANO X NE
Typ zdravotního omezení

(potvrzení o invaliditě od/do)

 I. stupeň invalidity
 II. stupeň invalidity
 III. stupeň invalidity

 III. stupeň invalidity - schopnost výdělečné činnosti za zcela mimořádných
podmínek

 Přiznaný pouze statut OZZ (osoba zdravotně znevýhodněná)
Evidence důchodu

(potvrzení o invaliditě od/do)

 Starobní důchod
 Invalidní důchod I. a II. stupeň
 Invalidní důchod III. stupeň

 Cizí charakter starobního důchodu
 Cizí charakter invalidního důchodu

Poživatel starobního důchodu 
se sníženým důchodovým 
věkem

ANO x NE

EXEKUCE
Je Vám nařízen výkon rozhodnutí srážkami z Vaší mzdy?                               ANO – NE
Pokud ANO doložte spolu s tímto dotazníkem i  potvrzení posledního zaměstnavatele,  o tom, kterým soudem a v čí
prospěch.



ÚDAJE O CIZINCI 
Vyplňuje pouze zaměstnanec, který není občanem České republiky

Číslo cestovního dokladu Orgán vydávající 
doklad

Typ cestovního dokladu Číslo pojištění SP 
(pokud bylo přiděleno)

Stát vydání dokladu Stát narození

Adresa pobytu v ČR Adresa trvalého pobytu
v zahraničí

Stát a adresa daňové 
rezidence (včetně data od)

Daňový identifikátor 
(vyplní daňový 
nerezident)

Vyberte jednu možnost:
CIZINEC JE: □ občan EU;  □ občan EHP; □ rodinný příslušník EU/EHP 

CIZINEC podle:
□ §98   - Povolení k zaměstnání, zaměstnanecké karty
□ §98a - S povoleným trvalým pobytem
□ §98b - který je rodinným příslušníkem člena diplomatické mise,aj
□ §98c - kterému byl udělen azyl nebo doplňková ochrana
□ §98d - jehož výkon práce na území ČR nepřesáhne 7 po sobě jdoucích kalendářních dnů nebo 30 dní v roce
□ §98j  - který se na území ČR soustavně připravuje na budoucí povolání
□ §98l  - který na území ČR pobývá na základě povolení k dlouhodobému pobytu za účelem soužití rodiny 
s cizincem
□ §98m - který na území ČR pobývá na základě povolení k dlouhodobému pobytu rezidenta jiného členského 
státu unice
□ §98n - který vykonává v ČR soustavnou vzdělávací nebo vědeckou činnost jako pedagogický pracovník
□ §98o - který získal střední nebo vyšší odborné vzdělání nebo vyšší odborné vzdělání v konzervatoři
□ §98p - který na území ČR pobývá na základě povolení k dlouhodobému pobytu za účelem ochrany na
území podle zákon a o pobytu cizinců

ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Prohlašuji, že jsem žádné významné okolnosti nezamlčel/a a údaje zde uvedené jsou pravdivé k níže uvedenému dni.
Beru na vědomí, že pokud by v době trvání pracovního poměru, nastanou změny v uvedených údajích, mám povinnost
je neprodleně nahlásit zaměstnavateli, a to nejpozději do 8 dnů ode dne změny.

Zaměstnavatel  předává  osobní  údaje  zaměstnanců  třetí  osobě,  která  společnosti  poskytuje  služby  spočívající  ve
zpracování mezd a vedení účetnictví. V případě, že zaměstnavatel předává jakékoli osobě, či orgánu veřejné moci údaje
zaměstnance v souladu s výše uvedeným, předává osobní údaje pouze v rozsahu nezbytném ke splnění povinnosti.

Datum: ______________ Vlastnoruční podpis zaměstnance      ___________________


