DOHODA O ZRAZKACH ZO MzZDY
ZIADOST O POZASTAVENIE VYKONAVANIA ZRAZOK ZO MzZDY
DOPLNKOVE DOCHODKOVE SPORENIE

Zamestnanec Ziada o pozastavenie vykonavania zrazok zo mzdy za ucelom odvodu prispevkov na doplnkové déchodkové sporenie (dalej len ,DDS“) podla
udajov uvedenych nizsie.

Pokial' tito Ziadost nebude zamestnavatelovi predloZend najneskér do 20. kalendarneho diia v mesiaci, v ktorom zamestnanec Ziada pozastavit vykonavanie
zrazok, zamestndavatel pozastavi vykonavanie zrazok na DDS az v dalSom kalendarnom mesiaci.

ZAMESTNANEC
TITUL PRED MENOM ‘ ‘ TITUL ZA MENOM ‘ ‘
PRIEZVISKO * ‘ ‘ MENO * ‘ ‘
DATUM NARODENIA * ‘ ‘ RODNE CiSLO * ‘ ‘
TELEFONNE CisLO * ‘ ‘

TRVALE BYDLISKO

ULICA * ‘ ‘ CiSLO SUPISNE / ORIENTACNE * ‘ ‘

PSE * ‘ ‘ MESTO / OBEC * ‘ ‘
ZAMESTNAVATEL

OBCHODNE MENO ‘Jaguar Land Rover Slovakia s.r.o. ‘

SiDLO ZAMESTNAVATELA

ULICA ‘Vysoké ‘ CiSLO SUPISNE / ORIENTACNE ‘ 2/B ‘
psC ‘811 06 ‘ MESTO / OBEC ‘Bratislava ‘
DATUM PODPISU DATUM PODPISU

ZAMESTNANCA * ZAMESTNAVATELA

PODPIS ZAMESTNANCA PODPIS ZAMESTNAVATELA

Instrukcie pre zamestnanca:



Vypliite vietky povinné polia, ktoré si oznacené *.

Vypliite svoje osobné Udaje (priezvisko, meno, datum narodenia, rodné Cislo, adresa trvalého bydlisko).

Podpiste formular.

AW N

Formular vloZte do obalky, ktora sa nachadza v Zamestnaneckom centre.

Na obalke vyznacte poZzadovany spOsob vratenia potvrdeného formulara (bud adresou, ktoru uvediete na obalke alebo internou
postou).

Vypisanu a zalepenu obalku vloZte do schranky v Zamestnaneckom centre.




