
Tiskopis prosím vyplňte čitelně

podací razítko C – S15

Doložení mzdových nároků zaměstnance

A.Žadatel:

Příjmení:   Jméno:   Rodné číslo v ČR1):   

Rodné příjmení2):   Titul před: za: 

Trvalý pobyt: Obec: Část obce:

Ulice: Č. p.: Č. orient.: PSČ:

Telefon:   E-mail:   

B.Zaměstnavatel:

Název zaměstnavatele3):   IČ:   

Adresa4): Obec: Část obce:

Ulice: Č. p.: Č. orient.: PSČ:

1) Cizinci, pokud nemají v ČR přiděleno rodné číslo, uvedou v kolonce Rodné číslo v ČR datum narození ve tvaru den, měsíc, rok a pohlaví ve tvaru: M 
nebo Ž (muž nebo žena).

2) Rodné příjmení vyplňte pouze v případě, že se liší od příjmení.

3) Název zaměstnavatele – u právnické osoby uveďte obchodní jméno podle obchodního rejstříku u fyzické osoby uveďte jméno, příjmení a titul.

4) Adresa – u právnické osoby uveďte sídlo; u fyzické osoby uveďte místo podnikání, není-li uveďte bydliště.
1/2 C 14 01 01 831



C.Uplatňované mzdové nároky5):
Zaměstnanec může uplatnit mzdové nároky za 3 měsíce, které mu vznikly v rozhodném období, tj. měsíc, ve kterém bylo vyhlášeno moratorium před 
zahájením insolvenčního řízení nebo byl podán insolvenční návrh, jakož i 3 měsíce předcházející tomuto měsíci a 3 měsíce následující po tomto měsíci.

Období (měsíc a rok) / 20 / 20 / 20

Hrubá mzda (Kč)6)

Vyměřovací základ pro sociální pojištění7)

Sociální pojištění

Důchodové spoření

Vyměřovací základ pro zdravotní pojištění8)

Zdravotní pojištění

Základ daně (superhrubá mzda)

Solidární daň

Sleva na dani

Daňové zvýhodnění

Záloha na daň z příjmů

Náhrada mzdy za pracovní neschopnost

Celková výše mzdových nároků (Kč)

z toho vyplaceno

Zbývá doplatit

z toho exekuce

Poznámka

D.Čestné prohlášení zaměstnance:
Prohlašuji, že veškeré zde uvedené údaje jsou pravdivé.
Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne z nepravdivých údajů vyplývaly.
Formulář jsem převzal(a) z oficiálních webových stránek Ministerstva práce a sociálních věcí, nezměnil(a) jsem na něm žádné pevné 
texty, pouze jsem pravdivě vyplnil(a) kolonky určené k vyplňování.

V   dne .     . 20

podpis

Formuláře žádostí, potvrzení a ostatních dokladů naleznete na internetové adrese https://www.mpsv.cz/web/cz/formulare nebo si je 
vyzvednete na pracovišti Úřadu práce ČR. Na toto pracoviště se také obraťte, pokud budete mít při vyplňování pochybnosti.
5) Přiložte doklady, kterými může být prokázána výše uplatňovaných mzdových nároků.
6) Zákon č. 262/2006 Sb. zákoníku práce, ve znění pozdějších předpisů. Uveďte hrubou mzdu včetně náhrad a odstupného, které Vám náleží z 

pracovního poměru, nebo odměnu, popřípadě její náhradu, která Vám náleží podle dohody o pracovní činnosti nebo dohody o provedení práce.
7) Zákon č. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpečení a příspěvku na státní politiku zaměstnanosti, ve znění pozdějších předpisů.
8) Zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů.
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