
Krajské vojenské velitelství Ostrava 

Nádražní 119, Ostrava 2, PSČ 702 00, datová schránka chmaejr

                                                   




DOTAZNÍK PŘÍSLUŠNÍKA AKTIVNÍ ZÁLOHY – NAHLÁŠENÍ ZMĚN
ZMĚNA SE TÝKÁ ……………………………………DATUM ZMĚNY……………….
Dle zákona č. 45/2016 Sb., o službě vojáků v záloze, poskytuji Ministerstvu obrany zastoupenému Krajským vojenským velitelstvím Ostrava v souladu s §3 odst. 4 a 5 výše uvedeného zákona, k vedení a zpracování ve vojenské evidenci podle zákona č. 585/2004 Sb. o branné povinnosti a jejím zajišťování (branný zákon) následující údaje: 
titul: ………………jméno ………………………….. příjmení ……………………………….. 

datum narození ……………………………….. místo narození ………………………………. 

KONTAKTNÍ ÚDAJE:

Adresa trvalého bydliště:

Ulice……………………………….…č.p………….……..č.o…………………………………

Město…………………………………PSČ………………okres……………………………….

Doručovací adresa:   
Ulice……………………………….…č.p………….……..č.o…………………………………

Město…………………………………PSČ………………okres………………………………

E-mailová adresa:…………………………………...……@…………………………………  

ID DS………………….………………………………………………………………………..
Telefonní číslo: …………………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna: …………………………………..………………kód ZP……………..

ÚDAJE O ZAMĚSTNÁNÍ

Jste zaměstnanec?     ano  -  ne
  (v případě kladné odpovědi doplňte údaje o zaměstnavateli)
Název zaměstnavatele   ……………………………………………………………......
Adresa zaměstnavatele  ……………………………………………………………......
ID datové schránky   ……………......  IČ zaměstnavatele         ………………………  
Jste OSVČ?  ano  -  ne* (v případě kladné odpovědi doplňte údaje o OSVČ) od kdy?..........
Název firmy                        ……………………………………………………….........
Adresa sídla podnikání         …………………………………………………………...
ID datové schránky  ……………......  IČ (identifikační číslo)     ……………………..  
DIČ (daňové identifikační číslo)  ………………………………………………………
Jste studentem studijního programu nebo jeho části na vysoké nebo střední škole formou prezentačního studia a nedosáhl jste věku 26 let?   
 ano  -  ne*  (v případě kladné odpovědi doložte společně s vyplněným dotazníkem Potvrzení o studiu na vysoké škole).
Pro vedení informace účasti na nemocenském pojištění zvolte všechny platné možnosti z následujícího číselníku:

	Kód
	text
	ano*
	ne*

	1
	Zaměstnanec mimo MO - pojištěný
	
	

	2
	Zaměstnanec mimo MO - nepojištěný
	
	

	3
	Student
	
	

	4
	Uchazeč o zaměstnání - pojištěný
	
	

	5
	Uchazeč o zaměstnání - nepojištěný
	
	

	6
	Nezaměstnaný - bez evidence na UP
	
	

	7
	OSVČ - s účastí na nemocenském pojištění
	
	

	8
	OSVČ - bez účasti na nemocenském pojištění
	
	


* správnou volbu vyznačte v každém řádku křížkem

Potvrzuji, že jsem uvedené údaje uvedl úplně a správně. Jsem si vědom, že změnu těchto i dříve poskytnutých osobních údajů jsem povinen podle § 3 zákona č. 45/2016 Sb., o službě vojáků v záloze hlásit do 8 dnů ode dne, kdy ke změně došlo.

Uvést datum nahlášení změny a vlastnoruční podpis:
………………………………
                         ………………………………..……..

Datum




                        titul, jméno a příjmení a podpis
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nevyplňuje AZ:
Zpracování informací dotazníku příslušníka AZ příslušníky KVV Ostrava:
 ISSP provedl ………………………………………………………..…dne………………………..

 ZDROJE provedl …………………………………………………….. dne ………………………..

KONTAKTY provedl ……………………………….......................…..dne………………………… 
evidence ZAMĚSTNAVATEL provedl………………………………..dne ………………………..
� nehodící se škrtněte






