
Doklad pro OSVČ o výši záloh na pojistné 
vypočtených z vyměřovacího základu 

Identifikace pojištěnce 
Příjmení: 

Jméno: 

Titul: 

Číslo pojištěnce (rodné číslo): 

Identifikační číslo (IČ): 

Kontaktní adresa: 
Ulice: 

Číslo popisné / orientační: 

PSČ: 

Obec: 

Potvrzení VZP ČR (Určeno zdravotní pojišťovně, 
ke které pojištěnec přechází od VZP ČR) 
Potvrzujeme, že výše uvedený pojištěnec je od 

evidován u VZP ČR jako osoba samostatně výdělečně činná  

a měsíční výše záloh na pojistné vypočtených z vyměřovacího základu 

za rok 

činí 

Uvedené osobní údaje jsou Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR zpracovávány za účelem 

provádění veřejného zdravotního pojištění podle právního řádu ČR. Jejich zpracování se řídí obecným 

nařízením o ochraně osobních údajů (č. 2016/679) a souvisejícími právními předpisy.

Pojištěnci předáno dne: 

Razítko a podpis pracovníka VZP ČR 
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