ADé’rské skupina
oThropos

Cestné prohlaseni SAMOPLATCE

Ja,

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

bytem:

email:

jako rodi¢ ditéte

jméno a pfijmeni:

datum narozeni:

bytem (pokud se lisi):

Timto Cestné prohlasuji, Ze plnim povinnost platit pojistné na sociélni zabezpeceni a pfispévek na statni politiku
zaméstnanosti, a Ze pfisluSna spravé socialniho zabezpeceni neeviduje nedoplatek, vyjma pFipadd, kdy je povolen

odklad nebo rozlozeni uhrady na splatky.

V pfipadé, ze by se situace zménila, mam povinnost toto détské skupiné nahlasit (v souladu s § 11" Zakona ¢.

247/2014 Sb. o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupiné ve znéni pozdéjsich predpis) do 10 dnl od zmény.

Dne

Podpis rodi€e: .........cooeiiiiiiiii

" Rodi¢ je povinen dolozit poskytovateli nejpozdéji v den zahajeni dochazky ditéte do détské skupiny
doklady podle odstavce 1 pism. i). Rodi¢ je povinen oznamit a dolozit vSechny zmény skutecnosti
uvedenych v dokladech podle odstavce 1 pism. i) do 10 dnt ode dne jejich vzniku.

Dokladem dle odstavce 1 pism. i) je doklad o existenci zakladniho pracovnépravniho vztahu nebo
sluzebniho poméru rodice (jde-li o sluzbu v rozsahu 24 hodin b&hem provozniho dne, také zafazeni do
vicesménného nebo nepfetrzitého pracovniho rezimu), denni formé studia rodice, evidenci rodiCe jako
uchazec€e o zaméstnani nebo o povinnosti rodi€e, ktery je osobou samostatné vydélec¢né ¢innou, platit
zalohy na pojistné na dichodové pojisténi a pfispévek na statni politiku zaméstnanosti podle jiného
pravniho pfedpisu, pInéni povinnosti platit pojistné na socialni zabezpeceni, péc&i o osobu blizkou, ktera je
osobou zavislou na jiné fyzické osobé ve stupni I, Il nebo IV.



