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POJISTENY

Jméno a pfijmeni Rodné ¢islo

CESTNE PROHLASENI

J&, vyde uvedeny pojistény, vyse uvedeného rodného ¢isla timto cestné prohladuji, ze jsem ¢lenem nebo zaméstnancem Nezdvislého odborového svazu Policie Ceské
republiky a byl jsem v pracovni neschopnosti. Prohladuji, Zze mUj pracovni pomér trvé a nejsem ve vypovédni lhaté.
Dale prohlasuji, ze jsem:

Clenem/zaméstnancem NOS od

Civilni zaméstnanec
Zaméstnanec ve sluzebnim poméru
Veterdn

Pobirdm starobni/invalidni ddchod

Nepobirdm starobni/invalidni dichod

Priklddam prakazku Clenq — Clenstvi v Nezdvislém odborovém svazu Policie Ceské republiky doklddam ddle dolozenim kopie prikazu Clena v Nezdvislém
odborovém svazu Policie Ceské republiky a beru na védomi, Zze kopie tohoto prikazu bude uloZzena u pojistovny pro Ucel prokdzani mého &lenstvi spolu s timto
Cestnym prohldsenim.

Pf{jmem rozumime pfijem ze zdvislé ¢innosti podle § 6 (v pfipadé zaméstnance) nebo ze samostatné ¢innosti podle § 7 zékona o dani z pfijma (v pripadé OSVC).
Za pfijem nepovazujeme prijmy z dohod konanych mimo pracovni pomér, vice informaci k pfijmam naleznete v pojistnych podminkdéch.
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