
Příloha č. 1 Jednacího řádu výborů ZM, komisí RM

OSOBNÍ DOTAZNÍK předsedy/člena výboru ZM, komise RM

PŘÍJMENÍ A JMÉNO, TITUL: _____________________________________________

RODNÉ PŘÍJMENÍ:__________________________________________________________

DATUM NAROZENÍ: ___________________  RODNÉ ČÍSLO:_______________________

MÍSTO NAROZENÍ:___________________________TELEFON:______________________

BYDLIŠTĚ:__________________________________________________________________

E-MAIL: ________________________________________________________________

ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA: ___________________________________________________

Prohlašuji, že JSEM – NEJSEM* zaměstnán(a) u jiného zaměstnavatele. 

ZAMĚSTNAVATEL (název, adresa, tel. kontakt):____________________________________

___________________________________________________________________________

V případě, že nejste zaměstnán(a), zaškrtněte níže uvedenou variantu, která se na Vás 
vztahuje:

 jsem na mateřské/rodičovské dovolené
 jsem student do 26-ti let věku
 jsem osoba samostatně výdělečně činná
 jsem v evidenci úřadu práce
 jsem nezaměstnaný bez evidence u úřadu práce

Prohlašuji, že mi JE – NENÍ* v jiném pracovním poměru sráženo zdravotní a sociální 
pojištění v zákonem minimálně stanovené výši, tzn. z minimální mzdy.

Prohlašuji, že JSEM – NEJSEM*  poživatelem důchodu (na řádek níže uveďte druh 
důchodu, který pobíráte):
___________________________________________________________________________

Výplatu odměny POŽADUJI – NEPOŽADUJI* poukazovat bezhotovostně na číslo mého 
účtu: (číslo vpisujte prosím čitelně)

___________________________________________________________________________

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsem uvedl(a) pravdivě a jejich případnou změnu 
neprodleně ohlásím. 

Novém Jičíně dne 
___________________________
     podpis člena výboru/komise

*)nehodící se škrtněte




