ZADOST O POTVRZENI BEZDLUZNOSTI

PRIPADNE ROZPISU AKTUALNIHO DLUHU

Jméno Prijmeni
Telefon Email (nepovinné)
Rodné cislo ICO (vyplite v pfipadé, Ze jste podnikatel/ka)

Adresa trvalého bydlisté

Ulice Cislo popisné

PSC Mésto

Timto Zddam o vystaveni potvrzeni, Ze zdravotni pojisStovna vici mé osobé
neeviduje Zadné nedoplatky, pfipadné Z2adam o jejich vypis v rozdéleni na
jistinu a pFislusenstvi na zakladé uvedeného rodného ¢&isla, pfipadné i ICO
(pokud je uvedeno).

Potvrzeni je vydavano za ucelem:
jednani u uradu prace (dle zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, v platném znéni)
jednani u krajského Ufadu (dle zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
jednani u bankovni instituce

jiny Gcel (napr. kdyZz chcete zjistit SVU]j SOUCASNY STAV) coeeiiiuiriiiieeiiiiiiiriece s seierier e stesve st v aresresbesnnns

Odpovéd chci dorudit:
na adresu trvalého bydlisté
NA KOTrESPONAENTENT @UIESU uuuuiiiiiieeeeiiieeeiitiiiiee e e e e ettt s e s e e e e ettt eeeaebbbbaa e e s e eeeeeeeeeeesseannaaanns
do datoveé schranky ........eeeeviviinneiiiiiiiiiiiiiiiee,

vyzvednu si ji osobné

Jméno a pfijmeni Zadatele, podpis
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