Adresat:
Okresni sprava socialniho zabezpeceni

Véc: Zadost o vraceni preplatku na pojistném na dichodové pojisténi OSVC

13, nize podepsany/a:

Titul, JMéno, PHIMENT: ..eeeeeeiiieeeee e,

Datum NArozZeNi: .c.ueeivcieee et

Rodné &islo / Variabilni symbol (ICO): ......cueveveveveereicieeeeeeeeeeeeeeeeee e
Trvalé bydliSté / Sidlo: ..eeveeiiecie e

timto Zzadam podle ustanoveni § 17 zakona ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni zabezpeceni a
prispévku na statni politiku zaméstnanosti, o vraceni preplatku na pojistném na dichodové pojisténi
a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, ktery mi vznikl v roce 2026 v dlsledku zpétného snizeni
minimalniho vymérovaciho zakladu.

Vznikly preplatek Zadam vratit bezhotovostnim pfevodem na muj bankovni Gcet:

CHSIO UBTU et /e

Dékuji za vyfizeni.



