POHODA PAMICA

Ekonomicky software Personalistika a mzdy

/

Osobni dotaznik zaméstnance pro
ucely Registrace zaméstnance
a JMHZ

Identifikacni idaje zaméstnance

Titul, jméno a pfijmeni

Rodné pfijmeni

vvvvvv

Datum narozeni

Pohlavi

Misto narozeni

Stat narozeni

Rodné ¢islo (pokud bylo
pfidéleno v CR)

Statni obc¢anstvi (véetné dalsich,
pokud jich je vice)

Cislo priikazu



https://www.stormware.cz/pamica/?utm_source_platform=tiskoviny&utm_source=uzitecne-dokumenty&utm_medium=dotaznik&utm_campaign=Dotaznik_JMHZ&utm_creative_format=img&utm_id=1
https://www.stormware.cz/pohoda/?utm_source_platform=tiskoviny&utm_source=uzitecne-dokumenty&utm_medium=dotaznik&utm_campaign=Dotaznik_JMHZ&utm_creative_format=img&utm_id=1

Adresy
Adresa trvalého bydlisté

Ulice a Cislo popisné/orientacni
Obec, PSC, stat

Korespondencéni adresa (pokud se lisi)

Ulice a Cislo popisné/orientaéni

Obec, PSC, stat

Kontaktni a bankovni udaje

Udaje slouzi zejména pro komunikaci v souvislosti s evidenci a pfipadnymi opravami Gdajti
Telefonni ¢islo
E-mailova adresa

Heslo pro elektronickou
komunikaci (pokud je
vyzadovano)

Cislo bankovniho Gétu pro
vyplatu mzdy:

Nejvyssi dosazené vzdélani
Udaje jsou vyuzivény zejména pro statistickd $etfeni a evidenéni Géely

Kod dle ¢iselniku*

* Ciselnik nejvyse dosaZeného vzdélani najdete na 10. strané dokumentu.



Udaje o détech

Pro kazdé dité samostatné, pouze pfi uplatnéni dariového zvyhodnéni. Musi byt evidovany vsechny
déti Zijici ve spole¢né domacnosti.

1. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danové zvyhodnéni O ano/ne O
Potvrzeni o studiu/pfedskolni

) no/n
dochazce O ano/ne O
Potvrzeni o neuplatnéni
zvyhodnéni druhym poplatnikem O ano /ne O

2.dité
Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danoveé zvyhodnéni O ano/ne O
Potvrzeni o studiu/pfedskolni

dochazce O ano /ne O
Potvrzeni o neuplatnéni

zvyhodnéni druhym poplatnikem O ano /ne O



3. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danové zvyhodnéni O ano/ne O
Potvrzeni o studiu/pfedskolni

dochazce O ano /ne O
Potvrzeni o neuplatnéni

zvyhodnéni druhym poplatnikem O ano /ne O

4. dité

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni, rodné ¢islo

Narok na danové zvyhodnéni O ano/ne O
Potvrzeni o studiu/predskolni
. ano/ne
dochazce O / O
Potvrzeni o neuplatnéni O
ano/ne O

zvyhodnéni druhym poplatnikem

Udaje o manzelovi/manZzelce

Vyplriuje se pouze pfi uplatnéni dariové slevy
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni

Rodné ¢islo (pokud je pfidéleno)

Uplatnéni slevy na
N N ano/ne O
manzela/manzelku
Cestné prohlaseni o vysi piijmu
ano/ne

manzela/manzelky



Jina vyzivujici osoba
Vztahuje se k vypoctu zdlohy na dan. Pokud v rdmci téZe spoleéné hospodarici domécnosti
vyZivuje tytéZ déti i jind osoba, kterd je uvedena v prohldseni poplatnika k dani podle §38k odst. 4.

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni

Rodné ¢islo

VlyZivuje tytéz déti v téze

spole¢né hospodafici O ano/ne O
domacnostiijina osoba

Udaje potiebné pro dané a pojisténi

Zdravotni pojistovna

Uplatnéni prohlaseni poplatnika
lZovy ano/ne
(,rizovy formulai) O / O

Uplatn e s 5 i i
platnovane slevy Zakladni slevy na poplatnika

Sleva na manzela/manzelku
Sleva na invaliditu (I., I1., lll. stupen)

Cestna prohlaseni k jednotlivym slevém



Udaje o zaméstnani / pracovnépravnim vztahu

Vétsina tdaju je evidovana zaméstnavatelem, zaméstnanec potvrzuje zejména:

Nazev pracovni pozice dle
pracovni smlouvy

Datum nastupu do zaméstnani

Sjednana pracovni doba
(Gvazek, rozsah)

Adresa mista vykonu prace

Vedouci pracovnik O ano/ne O

Soubézny pracovni pomér
L Y O ano/ne O
u téhoz zaméstnavatele

Udaje o exekucich a insolvencich

Prohla3uiji, Ze exekuéni / insolvenéni srazky O MAM / NEMAM O

Pokud mé zaméstnanec nafizené exekuéni nebo jiné srdzky ze mzdy, dolozi je zaméstnavateli
(pokud tak neudinil).



Udaje pro socialni pojisténi a davky - zdravotni omezeni

Drzitel prakazu ZTP/P

Typ zdravotniho omezeni

Zdravotni omezeni pfiznané od
Zdravotni omezeni pfiznané do

Potvrzeni o invalidité

Evidence dichodu

Dlchod pobiran od
Dlchod pobiran do

Pfedc¢asny starobni diichod

PoZivatel starobniho diichodu se
snizenym dtichodovym vékem

Potvrzeni o pfiznani dichodu

O ano/ne O

. stupeni invalidity

[ll. stupeni invalidity — schopnost vydéle¢né ¢innosti
za zcela mimofadnych podminek

Il. stupeni invalidity

. stupen invalidity

Pfiznany POUZE statut OZZ (osoba zdravotné
znevyhodnéna)

O ano/ne O

Starobni

Invalidni 3. stupné

Invalidni 1. nebo 2. stupné

Cizi charakteru starobniho

Cizi charakteru invalidniho 3. stupné

Cizi charakteru invalidniho 1. nebo 2. stupné

O ano/ ne O

O ano/ ne O
O ano/ ne O



Udaje o cizinci

Vyplriuje pouze zaméstnanec, ktery neni obéanem Ceské republiky.

Cislo a typ cestovniho dokladu
Organ vydavajici doklad

Stat vydani dokladu

Adresa pobytu v CR

Stat a adresa danové rezidence
(vCéetné data od)

Danovy identifikator
Typ danové identifikace
Typ pracovniho opravnéni

Cislo pracovniho opravnént,
organ vydani, platnost

Cislo pojisténi ZP (pokud bylo
pfidéleno)

Cislo pojisténi SP (pokud bylo
pfidéleno)

Podléha zaméstnanec pravnim
predpistim socialniho
zabezpeceni jiného statu

Kéd statu cizi statni pfisluSnosti
socialniho pojisténi

O ano/ ne O



Soubézny pracovni pomér a formular Al

Informace o soubézném zaméstnani v CR nebo jiném staté EU.
Nazev zaméstnavatele, sidlo

Misto vykonu prace, druh vztahu

Povinnost dolozit formulaf Al pfi soubézné praci v jiném staté EU.



Ciselnik nejvyssiho dosazeného vzdélani

Kod polozky

A

Nazev polozky

Bez vzdélani

Nelplné zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani

NizSi stfedni vzdélani

NizSi stfedni odborné vzdélani

Stfedni odborné vzdélani s vyuénim listem

Stfedni nebo stfedni odborné vzdélani bez maturity i vyuéniho listu
Uplné stfedni véeobecné vzdélani

Uplné stfedni odborné vzdélani s vyuéenim i maturitou
Uplné stfedni odborné vzdélani s maturitou (bez vyuéeni)
Vy$Si odborné vzdélani

Vy$Si odborné vzdélani v konzervatofi

VysokosSkolské bakalarské vzdélani

VysokoSkolské magisterské vzdélani

VysokosSkolské doktorské vzdélani

10



Prohlaseni zaméstnance
Zaméstnanec prohlaSuje, ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Dale svym podpisem

potvrzuje povinnost oznamit zmény bez zbyte¢ného odkladu a informovat zaméstnavatele do
3 dnll o zménach souvisejicich se soubéznou praci v jiném staté EU.

Datum

Podpis zaméstnance

POHODA PAMICA
Ekonomicky software Personalistika a mzdy
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