
Daňový subjekt / Osoba oprávněná k podpisu:

DatumDatum

Daňový subjekt / Osoba oprávněná k podpisu:

Datum

Jméno(-a) a příjmení / Název právnické osobyJméno(-a) a příjmení / Název právnické osoby

Datum narození / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce / IČ právnické osobyDatum narození / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce / IČ právnické osoby

Jméno(-a) a příjmení / Vztah k právnické osoběJméno(-a) a příjmení / Vztah k právnické osobě

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li daňový subjekt či zástupce právnickou osobou),

s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.)

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li daňový subjekt či zástupce právnickou osobou),

s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.)

Údaje o podepisující osobě: Kód podepisující osoby:Kód podepisující osoby:

Jméno(-a) a příjmení / Název právnické osoby

Datum narození / Evidenční číslo osvědčení daňového poradce / IČ právnické osoby

Jméno(-a) a příjmení / Vztah k právnické osobě

Fyzická osoba oprávněná k podpisu (je-li daňový subjekt či zástupce právnickou osobou),

s uvedením vztahu k právnické osobě (např. jednatel, pověřený pracovník apod.)

Údaje o podepisující osobě: Kód podepisující osoby:

125 5255 MFin 5255 – vzor č. 325 5255 MFin 5255 – vzor č. 3 125 5255 MFin 5255 – vzor č. 3

Finančnímu úřadu proFinančnímu úřadu pro

Územnímu pracovišti v, ve, proÚzemnímu pracovišti v, ve, pro

01 Daňové identifikační číslo

C Z

01 Daňové identifikační číslo

C Z
otisk podacího razítka finančního úřaduotisk podacího razítka finančního úřaduotisk podacího razítka finančního úřadu

do paušálního režimu od zdaňovacího období (kalendářního roku)......................

OZNÁMENÍ O VSTUPU

V souladu s § 38lc zákona č. 586/1992 Sb., o daních z příjmů, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“)
oznamuje níže uvedený daňový subjekt vstup do paušálního režimu.

03 Příjmení03 Příjmení

04 Rodné příjmení04 Rodné příjmení

05 Jméno(-a)05 Jméno(-a)05 Jméno(-a)

Adresa místa pobytu / Adresa hlášeného místa pobytu cizince

16 Stát16 Stát

Adresa místa pobytu / Adresa hlášeného místa pobytu cizince

16 Stát

1. ODDÍL - Údaje o daňovém subjektu

10 Identifikátor datové schránky*)10 Identifikátor datové schránky*)08 Státní příslušnost08 Státní příslušnost

15 Obec, číslo popisné15 Obec, číslo popisné

13 Pohlaví13 Pohlaví

Muž Žena

02 Rodné číslo 02 Rodné číslo 

17 PSČ17 PSČ

09 Identifikační číslo09 Identifikační číslo

11 Telefon*)11 Telefon*) 12 E-mail*)12 E-mail*)11 Telefon*) 12 E-mail*)

14 Ulice, část obce, číslo orientační*)14 Ulice, část obce, číslo orientační*)

06 Titul*)06 Titul*) 07 Datum narození07 Datum narození

02a Datum zahájení (opětovného zahájení) SVČ02a Datum zahájení (opětovného zahájení) SVČ

NEANO02b V uvedeném zdaňovacím období jsem již byl poplatníkem v paušálním režimu02b V uvedeném zdaňovacím období jsem již byl poplatníkem v paušálním režimu

*) nepovinný údaj*) nepovinný údaj

se pouze v listinné podobě tohoto formuláře; v případě podání v elektronické

se vlastnoruční podpis nahradí příslušným způsobem autorizace podání)

Vlastnoruční podpis daňového subjektu / osoby oprávněné k podpisu (uvádí

se pouze v listinné podobě tohoto formuláře; v případě podání v elektronické

se vlastnoruční podpis nahradí příslušným způsobem autorizace podání)

Vlastnoruční podpis daňového subjektu / osoby oprávněné k podpisu (uvádí

(uvádí se pouze v listinné

podobě tohoto formuláře) 

Otisk razítka

(uvádí se pouze v listinné

podobě tohoto formuláře) 

Otisk razítka



2

2. ODDÍL – Údaje o důchodovém a nemocenském pojištění

18 Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno)
Vyplňte příslušnou OSSZ, PSSZ či MSSZ Brno, u které jste/budete jako OSVČ registrován. Místní příslušnost je dána místem Vašeho trvalého
pobytu nebo místem hlášeného pobytu v ČR.

18 Pracoviště ÚSSZ (OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno)
Vyplňte příslušnou OSSZ, PSSZ či MSSZ Brno, u které jste/budete jako OSVČ registrován. Místní příslušnost je dána místem Vašeho trvalého
pobytu nebo místem hlášeného pobytu v ČR.

EČP již přiděleno. Pokud EČP nebylo dosud přiděleno, zůstane položka prázdná. 
Pokud máte rodné číslo přidělené v ČR, EČP nevyplňujte. Vyplňte pouze v případě, pokud Vám bylo Českou správou sociálního zabezpečení 
19 Evidenční číslo pojištěnce, bylo-li správou sociálního zabezpečení přiděleno (EČP)

EČP již přiděleno. Pokud EČP nebylo dosud přiděleno, zůstane položka prázdná. 
Pokud máte rodné číslo přidělené v ČR, EČP nevyplňujte. Vyplňte pouze v případě, pokud Vám bylo Českou správou sociálního zabezpečení 
19 Evidenční číslo pojištěnce, bylo-li správou sociálního zabezpečení přiděleno (EČP)

Řádek 20 vyplňte pouze v případě, že zahajujete (opětovně zahajujete) samostatnou výdělečnou činnost a neoznámil(-a) jste zahá-

jení (opětovné zahájení) této činnosti příslušné OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno uvedené na ř. 18 a tímto podáním tak chcete učinit (jedná se o

20 Oznamuji ve smyslu zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších předpisů, zahájeni (opětovné

Řádek 22 vyplňte pouze v případě, že se přihlašujete k dobrovolné účasti na nemocenském pojištění (účast na nemocenském pojištění je
dobrovolná a vzniká dnem, od kterého se přihlašujete, nejdříve však dnem, ve kterém je tato přihláška podána). Platba pojistného na nemo-

společné oznámení při vstupu do paušálního režimu podle § 38ld zákona).

zahájení) samostatné výdělečné činnosti od data uvedeného na řádku 02a.

ANOANO

22 Datum, od kterého se dobrovolně přihlašujete*)

censké pojištění není součástí paušální zálohy.

3. ODDÍL – Údaje o veřejném zdravotním pojištění

23 Příslušná zdravotní pojišťovna název*)23 Příslušná zdravotní pojišťovna název*)

24 Kód pojišťovny*)24 Kód pojišťovny*)

Vyplňte Vaše číslo pojištěnce. Číslo naleznete na průkazu pojištěnce zdravotní pojišťovny. Vyplňte Vaše číslo pojištěnce. Číslo naleznete na průkazu pojištěnce zdravotní pojišťovny. 

Řádek 26 vyplňte pouze v případě, že zahajujete (opětovně zahajujete) samostatnou výdělečnou činnost a neoznámil(-a) jste zahá-
jení (opětovné zahájení) této činnosti příslušné zdravotní pojišťovně uvedené na ř. 23 a tímto podáním tak chcete učinit (jedná se o
společné oznámení při vstupu do paušálního režimu podle § 38ld zákona).

26 Oznamuji ve smyslu zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, zahájení (opětovné zahájení)

samostatné výdělečné činnosti od data uvedeného na řádku 02a.

ANOANO

25 Číslo pojištěnce 

4. ODDÍL – Zvolené pásmo paušálního režimu
Od výše uvedeného zdaňovacího období jsem zvolil (uveďte číselné označení zvoleného pásma paušálního režimu):

pásmo paušálního režimu

(Pásmo paušálního režimu určuje výše rozhodných příjmů ze samostatné činnosti podle § 2a odst. 5 zákona).

4. ODDÍL – Zvolené pásmo paušálního režimu
Od výše uvedeného zdaňovacího období jsem zvolil (uveďte číselné označení zvoleného pásma paušálního režimu):

pásmo paušálního režimu

(Pásmo paušálního režimu určuje výše rozhodných příjmů ze samostatné činnosti podle § 2a odst. 5 zákona).

Jsou-li v tomto formulářovém podání požadovány údaje, jejichž obsah nebo forma jsou stanoveny jiným právním předpisem, uvádějí se tyto 

údaje s tímto obsahem a v této formě, není-li stanoveno jinak.

21 Neobsazeno

27 Neobsazeno
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