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	ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ZÁLOHY NA POJISTNÉ

podle § 8 odst.4 zákona č. 592/92 Sb. v platném znění


	Variabilní symbol plátce (Rodné číslo):      /    
	Rodné příjmení:      

	Jméno, příjmení, titul:      
	Státní příslušnost:      

	Adresa bydliště:      
	PSČ:      

	Tel.:      
	E-mail:      


Údaje pro změnu výše zálohy
	1
	Průměrný měsíční rozdíl mezi příjmy a výdaji v předcházejícím kalendářním roce podle posledního „Přehledu u příjmech a výdajích OSVČ“
	      Kč

	2
	Příjmy OSVČ od začátku roku, ve kterém se žádost podává
	      Kč

	3
	Výdaje od začátku roku, ve kterém se žádost podává 
	      Kč

	4
	Počet měsíců za které žádáte snížení zálohy
	     

	5
	Průměrný měsíční rozdíl mezi příjmy 

(řádek 2 - řádek3) : řádek 4
	     

	6
	řádek 5 : řádek 1       
Nárok na snížení zálohy vzniká, pokud je výsledek v řádku 6 menší než 0,67
	     

	7
	Nová výše měsíčních záloh na pojistné (výpočet viz Vysvětlivky níže)
	     


Snížení zálohy se provádí na měsíce:
	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	 FORMCHECKBOX 
 5
	 FORMCHECKBOX 
 6
	 FORMCHECKBOX 
 7
	 FORMCHECKBOX 
 8
	 FORMCHECKBOX 
 9
	 FORMCHECKBOX 
 10
	 FORMCHECKBOX 
 11
	 FORMCHECKBOX 
 12


roku:      
PROHLÁŠENÍ: (Zaškrtněte A, B nebo C):
 FORMCHECKBOX 
 A. NEJSEM SOUBĚŽNĚ SE SAMOSTATNOU VÝDĚLEČNĚ ČINNOSTÍ ZAMĚSTNÁN.

 FORMCHECKBOX 
 B. JSEM SOUBĚŽNĚ SE SAMOSTATNOU VÝDĚLEČNĚ ČINNOSTÍ ZAMĚSTNÁN A SAMOSTATNÁ VÝDĚLEČNÁ ČINNOST JE HLAVNÍM ZDROJEM PŘÍJMŮ.

 FORMCHECKBOX 
 C. PATŘÍM DO KATEGORIE, ZA KTEROU JE PLÁTCEM POJISTNÉHO I STÁT PODLE §7B,C,D ZÁKONA Č.48/97 SB. V PLATNÉM ZNĚNÍ

PROHLAŠUJI, ŽE VŠECHNY ÚDAJE V TÉTO ŽÁDOSTI JSOU PRAVDIVÉ. BERU NA VĚDOMÍ, ŽE ZÁLOHA JE SNÍŽENA NEJDÉLE NA DOBU NÁSLEDUJÍCÍCH TŘÍ MĚSÍCŮ A ŽE JSEM POVINEN ZÁLOHU ZVÝŠIT NA PŮVODNÍ VÝŠI PODLE POSLEDNÍHO PŘEHLEDU, JESTLIŽE V PRŮBĚHU TŘÍ KALENDÁŘNÍCH MĚSÍCŮ PO JEJÍM SNÍŽENÍ ZJISTÍM, ŽE VÝŠE NEODPOVÍDÁ SKUTEČNĚ DOSAHOVANÝM PŘÍJMŮM.

PŘI DALŠÍM TRVÁNÍ DŮVODU PRO SNÍŽENÍ ZÁLOH JE MOŽNO NA DALŠÍ TŘI MĚSÍCE SNÍŽIT ZÁLOHU TEPRVE PO OPĚTOVNÉ ŽÁDOSTI O SNÍŽENÍ ZÁLOHY.
ŽÁDOST O SNÍŽENÍ ZÁLOHY JE MOŽNO PODAT V KALENDÁŘNÍM ROCE NEJDŘÍVE OD 1. DUBNA.

DNE:         


PODPIS: 
Vysvětlivky 

(tuto část formuláře nemusíte tisknout, ani předávat zdravotní pojišťovně)
Nová výše měsíčních záloh se vypočte podle vzorce:

A. a B. (osoby, za které není plátcem pojistného stát)
záloha  =  0,50 x 0,135 x částka na řádku 5 (zaokrouhleno na celé koruny nahoru)
POZOR: Pokud je částka menší, než minimální vyměřovací základ, zapíše se částka minimálního vyměřovacího základu.
C. má-li osoba, za kterou je plátcem pojistného i stát, příjmy z podnikání, neuplatňuje od 1. 8. 2004 odpočet. 
Nová výše měsíčních záloh se vypočte podle vzorce:

záloha  =  0,50 x 0,135 x částka řádku 5  (zaokrouhleno na celé koruny nahoru)

Význam mají pouze kladné hodnoty záloh. Minimální záloha není stanovena. Pokud je záloha menší než 100,- Kč, je možno platby záloh sdružovat za několik měsíců tak, aby jednotlivé platby byly alespoň 100,- Kč.

Záloha na pojistné je splatná od 1. dne kalendářního měsíce, za který se platí do 8. dne následujícího kalendářního měsíce.


