
Eviden ní štítek
Žádost o snížení m sí ního vym ovacího základu OSV
Žádost o zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné - 

vedlejší innost OSV

Místn  p íslušná OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno Razítko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno
Variabilní symbol d chodového pojišt ní
- vyplní OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

         

A. Základní identifikace
íjmení Jméno Rodné p íjmení Rodné íslo

                                    

Titul Datum narození
                  

B. Specifikace žádosti

1. i výkonu hlavní samostatné výd le né innosti  žádám o snížení  m sí ního vym ovacího základu pro placení záloh na pojistné 
na d chodové pojišt ní, ve smyslu ustanovení § 14 odst. 4 zákona . 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpe ení a p ísp vku na 
státní politiku zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis , na období:

2. i výkonu vedlejší samostatné výd le né innosti  žádám o zrušení  povinnosti  platit  zálohy  na  pojistné,  pokud by v d sledku 
poklesu p íjm  v níže uvedeném období nevznikla ú ast na d chodovém pojišt ní, a to ve smyslu ustanovení § 14 odst. 7 zákona 
. 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpe ení a p ísp vku na státní politiku zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis ; pokud 

by však níže uvedené p íjmy založily ú ast na pojišt ní, žádám o snížení m sí ního vym ovacího základu dle § 14 odst. 4 cit. zákona, 
a to shodn  na období:

a) od m síce          roku          do m síce          roku          

b) od m síce          roku          do  konce kalendá ního  m síce, v n mž bude nebo by m l být 

podán p ehled o p íjmech a výdajích za rok          

C. Údaje rozhodné pro snížení m sí ního vym ovacího základu

Da ový základ za rok          inil      

Pr rný m sí ní da ový základ za rok          inil      

sí ní p íjem ze SV  po odpo tu výdaj  vynaložených na jeho dosažení, zajišt ní a udržení v období od 1. ledna roku          
do konce kalendá ního m síce p edcházejícího kalendá nímu m síci, ve kterém byla podána žádost o snížení m sí ního vym ovacího 
základu/zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné

Leden      ervenec      

Únor      Srpen      

ezen      Zá í      

Duben      íjen      

Kv ten      Listopad      

erven      Prosinec      

Pr rný m sí ní da ový základ za rok iní      

D. Datum vypln ní a podpis

         

Datum, podpis OSV

ZSMVZA v1.14



Pokyny k vypln ní  
Žádosti o snížení m sí ního vym ovacího základu OSV  

Žádosti o zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné – vedlejší innost 

K oddílu A 
Základní identifikace 

íjmení, Jméno, Rodné p íjmení, Titul – vypl te údaje v požadovaném len ní. 
Datum narození, Rodné íslo – pokud Vám nebylo p id leno rodné íslo, vypl te Vaše datum narození, p ípadn  Eviden ní 
íslo pojišt nce (E P) p id lené SSZ. 

K oddílu B 
Specifikace žádosti 

Vyberte a ozna te k ížkem, zda žádáte   
1. o snížení m sí ního vym ovacího základu jako OSV  vykonávající hlavní innost
2. o zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné jako OSV  vykonávající vedlejší innost (pokud nebude spln na

podmínka pro zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné, bude zárove  posouzeno a rozhodnuto, zda je spln na podmínka
pro snížení m sí ního vym ovacího základu pro zálohy na pojistné).

Vyberte a ozna te k ížkem jedno z období, na které žádáte snížit m sí ní vym ovací základ pro placení záloh na 
pojistné/zrušení povinnosti platit zálohy na pojistné 
a) od kalendá ního m síce – do kalendá ního m síce v daném i následujícím kalendá ním roce,
b) od kalendá ního m síce – do  konce  m síce,  v  n mž  bude  nebo  by  m l  být  podán  ehled  o  p íjmech a výdajích za další

kalendá ní rok.

K oddílu C  
Údaje rozhodné pro snížení m sí ního vym ovacího základu 

Da ový základ za rok – uve te výši Vašeho da ového základu za p edchozí kalendá ní rok. 
Pr rný m sí ní da ový základ za rok - uve te pr rnou výši Vašeho da ového základu za p edchozí kalendá ní rok. 

i stanovení pr rné výše, zapo te i m síce, v nichž jste samostatnou výd le nou innost vykonával/a i jen po ást m síce 
a m síce, v nichž jste m l/a nárok na výplatu nemocenského, PPM nebo dlouhodobého ošet ovného jako OSV  po celý m síc. 

Dále uve te m sí ní p íjem ze SV  po odpo tu výdaj  vynaložených na jeho dosažení, zajišt ní a udržení dle jednotlivých 
kalendá ních m síc  v období od 1. ledna aktuálního kalendá ního roku, do konce kalendá ního m síce p edcházejícího 
kalendá nímu m síci, ve kterém bude podána žádost o snížení m sí ního vym ovacího základu. 

K oddílu D 
                                                                          Datum vypln ní a podpis 
Datum, podpis OSV  – uve te datum vypln ní a Váš podpis. 

P O U E N Í  
V souladu s ustanovením § 14 odst. 4 zákona . 589/1992 Sb., o pojistném na sociální zabezpe ení a p ísp vku na státní politiku 
zam stnanosti, ve zn ní pozd jších p edpis , na základ  žádosti osoby samostatn  výd le inné p íslušná OSSZ/PSSZ/
MSSZ Brno pom rn  sníží na dobu nejdéle do konce kalendá ního m síce, v n mž byl nebo m l být  podán  p ehled  
podle  §  15  odst.  1  uvedeného  zákona,  m sí ní  vym ovací  základ,  pokud její p íjem ze samostatné výd le né 
innosti po odpo tu výdaj  vynaložených na jeho dosažení, zajišt ní a udržení p ipadající v pr ru na jeden 

kalendá ní m síc v období od 1. ledna kalendá ního roku do konce kalendá ního m síce edcházejícího 
kalendá nímu m síci, ve kterém byla podána žádost o snížení, nejmén  však v období t í kalendá ních m síc  po 
sob  jdoucích, je nejmén  o jednu t etinu nižší než takový p íjem p ipadající v p edcházejícím kalendá ním roce 
v pr ru na jeden kalendá ní m síc, v n mž aspo  po ást m síce byla vykonávána samostatná výd le ná 
innost. 

Podle  ustanovení  §  14  odst.  7  uvedeného  zákona,  na  základ  žádosti  osoby  samostatn  výd le inné,  která  
vykonává  vedlejší samostatnou výd le nou innost, že íslušná okresní správa sociálního zabezpe ení rozhodnout, že 
osoba samostatn  výd le inná není povinna platit zálohy na pojistné v období uvedeném v odstavci 4, pokud v d sledku 
poklesu íjm  stanoveného obdobn  podle odstavce 4 by této osob  samostatn  výd le inné v tomto období nevznikla ú ast 
na chodovém pojišt ní podle § 10 odst. 2 a 3 zákona . 155/1995 Sb., o d chodovém pojišt ní, ve zn ní pozd jších p edpis . 

SSZ/OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno vyžaduje a zpracovává osobní údaje v souladu s právními p edpisy pro ochranu osobních údaj  
a pouze k legitimním ú el m. Více informací naleznete na https://www.cssz.cz/cz/gdpr.htm. 
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