
Daňové identifi kační číslo plátce pojistného / plátcovy pokladny CZ  _________________________________________________

Fyzická osoba (příjmení, jméno), právnická osoba (název právnické osoby)

_________________________________________________________________________________________________________

Adresa místa pobytu nebo sídlo

_________________________________________________________________________________________________________

Identifi kace plátce pojistného

V souladu s § 30 zákona oznamuji správci pojistného, že poplatník

Příjmení _________________________________________________  Jméno  _________________________________________

Číslo účastníka důchodového spoření (rodné číslo)  ______________________________________________________________

Adresa bydliště (místo trvalého pobytu)  ________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________  PSČ  __________________

Finančnímu úřadu pro  ...........................................................

Územní pracoviště v, ve, pro  ................................................
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OZNÁMENÍ
podle § 30 zákona č. 397/2012 Sb., o pojistném na důchodové spoření

(dále jen  „zákon“)

nesplnil vůči výše uvedenému plátci pojistného oznamovací povinnost podle § 29 zákona tak, aby plátce mohl zohlednit tuto skutečnost 
při srážce pojistného. Z tohoto důvodu nebylo výše uvedenému poplatníkovi sraženo pojistné na důchodové spoření:

Za kalendářní měsíc (zálohové období)  ..........................................................................................................................................................

Výše vyměřovacího základu pojistného  ..........................................................................................................................................................

Výše vyměřovacího základu pojistného  ..........................................................................................................................................................
(poznámka: pokud se jedná o více zálohových období (příp. více vyměřovacích základů pojistného), jednotlivé měsíce rozepište v příloze)

Poplatník oznámil plátci pojistného skutečnost dne  .......................................................................................................................................

Zúčtování mezd prováděno dne  ......................................................................................................................................................................

Přílohy: kopie oznámení poplatníka
 kopie mzdového listu za příslušný kalendářní měsíc

V ……………......................................……. dne …........................... .............................................................................  
 Vlastnoruční podpis
 plátce pojistného / osoby oprávněné k podpisu



Poučení:

Tiskopis vydává Ministerstvo fi nancí jako nepovinný tiskopis, který je určen plátcům pojistného pro účely splnění oznamovací povinnosti 
u správce pojistného. 

Oznamovací povinnost poplatníka 
Poplatník pojistného na důchodové spoření je povinen  podle § 29 zákona písemně oznámit plátci pojistného den, kdy se stal účastníkem 
důchodového spoření, a to tak, aby mohl plátce pojistného tuto skutečnost zohlednit při srážce pojistného. 

Oznamovací povinnost plátce pojistného
Zjistí-li plátce pojistného na důchodové spoření, že poplatník porušil některou ze svých povinností, je povinen podle § 30 zákona tuto 
skutečnost neprodleně oznámit správci pojistného. 
Jedná se o porušení povinnosti poplatníka, oznámit plátci pojistného, že je účastníkem důchodového spoření, příp., že si poplatník uplatnil 
vyšší přeplatek na pojistném podle  § 28 zákona, než ve skutečnosti byl.


