PRIHLASKA ZAMESTNAVATELE
- platce pojistného

Kéd 111

Cislo platce pojistného: iI€o

Cislo vnitini organizaéni jednotky

Obchodni nazev platce pojistného:

Pravni forma platce ( s.r.o., a.s., v.o.s., k.s., .....)
Pravni subjektivita platce: ANO - NE (nehodici se Skrtnéte !)
U fyzické osoby - pfijmeni a jméno:

rodné ¢islo:

adresa trvalého pobytu:

Sidlo zaméstnavatele:

Telefon: Fax:

Cislo bankovniho uétu: Smérovy kod banky

Predéisli uctu

Cislo Gétu (komitenta)

Den splatnosti pojistného (den vyplaty mezd)

Vypliiuje zaméstnavatel v pfipadé, ze v horni éasti prihlasky se pfihlasuje nizsi organizacni jednotka

Nazev a pravni forma organizace (s pravni subjektivitou), jiz je platce

pojistného soucasti

Sidlo organizace:

PSC
Telefon: Fax:
- Vystavil dne:
Pfevzato dne:
podpis pracovnika VZP razitko zaméstnavatele a podpis
VZP -72/1997 odpovédného pracovnika

vytiSténo programem FormFiller



1 vuvuin

Cislo platce pojistného:

I_C:O - identifikacni ¢islo organizace (8mist).

Cislo vnitfni organizacni jednotky - aa (2 mista), kdy

aa=00 - je i v ramci ICO jeden platce pojistného (jedna uctarna).

aa=01az98 - je -li vramcijednoho ICO vice platct pojistného (uc¢taren). Zaméstnavatel
ocisluje kazdého platce (uc¢tarnu) poradovym cislem a zajisti, aby nedoslo
k duplicité,

aa=99 zvlastni &islo platce pojistného. Pfidéluje se pojistovna v pfipadé, Ze u jednoho
ICO je vice platci (Gétaren) nez 98 nebo zaméstnavatel nema ICO. Na prvnich
osmi mistech ¢isla platce neni ICO, ale poradové cCislo pridélené zdravotni
pojistovnou.

Obchodni nazev platce pojistného

- nazev organizace nebo organizacni jednotky, ktera bude plnit povinnosti platce pojistného

Pravni forma

- spoleénost s ruéenim omezenym, akciova spole¢nost, verejna obchodni spoleénost, komanditni

spole¢nost, druzstvo atd.

Pravni subjektivita platce

- ma-li platce pojistného pravni subjektivitu, Skrtne se slovo "NE".

U zaméstnavatele fyzické osoby

- se uvede i prijmeni, jméno, rodné Cislo a adresa trvalého pobytu.

Sidlo zaméstnavatele

- adresa sidla organizace nebo organizaéni jednotky, véetné PSC.

Telefon

- kontaktni telefonni ¢islo
Fax
- Cislo faxu

Cislo bankovniho Uétu platce pojistného

Smérovy kéd - 4-mistné Cislo pénézniho ustavu, ktery bude poukazovat platby pojistného na ucet VZP.
Pfedgisli uctu - max. 6 mist.
Cislo uctu (komitenta) -  max. 10 mist.

Den splatnosti pojistného

- den, ktery je zaméstnavatelem uréen pro vyplatu mezd a platd za pfislusny mésic. U zaméstnavatele,
kde je vyplata rozloZzena na riizné dny, je dnem splatnosti pojistného posledni den vyplaty za uplynuly
kalendaini mésic. Neni-li tento den uréen, je pojistné splatné nejpozdéji do osmi dnti po uplynuti
kalendarniho mésice, za néjz se odvede.

Nazev a pravni forma organizace (s pravni subjektivitou), jiz je platce pojistného soucasti

- uvede se v pripadé, prihlasuje - li se v horni €asti zaméstnavatel - platce pojistného, nizsi organizac¢ni
jednotka bez pravni subjektivity.

Sidlo organizace

- adresa sidla vy$si organizaéni jednotky, véetné PSC.
Telefon

- kontaktni telefonni €islo vy$$i organizacni jednotky.
Fax

- Cislo faxu

Ve spodni ¢asti prihlasky je misto, kam zaméstnavatel vepiSe datum podani pfihlasky, jméno
vystavovatele pfihlasky a potvrdi spravnost vyplnéni tidajt v pfihlasce razitkem a podpisem
odpovédného pracovnika.

Zaméstnavatelé jsou povini oznamit zdravotni pojistovné, které odvadéji pojistné, do osmi dnti
zménu udaju a dale ukonéeni své ¢innosti, zru$eni organizace nebo jeji vstup do likvidace.



