
PØIHLÁ�KA do rejstøíku organizací - zúètovatelù pojistného a dávek

v ............................................................................................................................

Èeské (Pra�ské) správì sociálního zabezpeèení - data�ovanému pracovi�ti

Pøidìlený variabilní symbol

Adresa sídla organizace

Razítko organizace a podpis
odpovìdného zástupce

89 567 0 - ÈSSZ                                                                I/98

V  ................................................................... dne ...............................19

ulice

místo

telefon

PSÈ

vyti�tìno programem FormFiller

Poèet zamìstnancù

nemocenského poji�tìní

Den urèený pro výplatu mezd a platù

IÈO

pøihlá�ky (vznik, zmìny v oprávnìní atd.)
Den vzniku pøihla�ovací povinnosti a dùvod k podání

Pøedchozí registrace u OSSZ (PSSZ, ÈSSZ)
Døíve u�ívaný VS

Den zániku

Název organizace - obchodní jméno (ni��í organizaèní jednotky), která bude plnit povinnost zúètovatele pojistného a dávek
nemocenského poji�tìní

Typ plátce - zúètovatele právnická osoba *) fyzická osoba *) dru�stvo *)
/*) nehodící se �krtnìte/

*) Uvede se název a adresa organizace, jak je uvedena v obchodním rejstøíku, popø. v jiném stanoveném rejstøíku.
Je-li organizací fyzická osoba, je jejím názvem jméno a pøíjmení této osoby a poté obchodní název.

nebude na�e organizace zúètovávat pojistné a vyplacené dávky nemocenského poji�tìní ani tím nepovìøí jinou organizaci (ni��í organizaèní jed-
notku)

Potvrzujeme, �e na�e ni��í organizaèní jednotka, uvedená v èásti I., má oprávnìní plnit povinnosti zúètovatele pojistného a dávek nemocen-
ského poji�tìní za zamìstnance této organizaèní jednotky. Za zamìstnance spadající do pùsobnosti mzdových úètáren uvedených v pøihlá�ce,

I.

II.

V  ................................................................... dne ...............................19

Penì�ní úèty organizace

èíslo úètu vèetnì pøedèíslí smìrový kód název penì�ního ústavu sídlo penì�ního ústavu

Razítko organizace a podpis
odpovìdného zástupce

Vyplòuje organizace v pøípadì, �e v èásti I. této pøihlá�ky se pøihla�uje ni��í
organizaèní jednotka ní�e uvedené organizace

Adresa sídla organizace
ulice

místo
telefon

PSÈ

Název organizace  (obchodní jméno) jí� je ni��í organizaèní jednotka souèástí 

Poèet zamìstnancù organizace

strana 1


