
Město Vizovice 
Masarykovo nám. 1007 
763 12  Vizovice 
 
 
 
V ………………………………… dne ………………… 
 
 
 
 

ŽÁDOST O ÚHRADU UŠLÉHO VÝDĚLKU (OSVČ) 
dle § 79 odst. 4 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád 

 
 
 
Jméno a příjmení:  …………………………………………………………………………. 
 
Datum narození:  …………………………………………………………………………. 
 
Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………………………. 
 
 
Žádám o úhradu ušlého výdělku v souvislosti s mou účastí u podání svědecké výpovědi, 

k níž jsem se dostavil dne …………………………. k odboru přestupkovému a správnímu 

Městského úřadu Vizovice ve věci vedené pod spisovou značkou ……………………………… 

 

Částku prosím zašlete na účet číslo ………………………………………………………………… 

vedený u …………………………………………………. 

 
 
K žádosti přikládám poslední pravomocný platební výměr orgánu vykonávajícího správu 
daně, jenž předchází dni, za který bude náhrada ušlého výdělku požadována (doklad o 
základu daně z příjmu). Beru na vědomí, že pokud není možné výši ušlého výdělku zjistit 
tímto způsobem, bude mi náhrada za ztrátu na výdělku vypočtena za hodinu v částce 
odpovídající výši minimální mzdy za hodinu podle nařízení vlády o minimální mzdě, nejvýše 
však ve výši osminásobku této částky za jeden den. 
 
 
 
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ: 
 
Prohlašuji, že jsem osoba samostatně výdělečně činná, samostatná výdělečná činnost je 
hlavním zdrojem mých příjmů a z tohoto důvodu odvádím měsíčně stanovené minimální 
pojistné. 
 
 
 
 
 
        ___________________________ 
                     podpis žadatele 


