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 PØIHLÁ�KA ZAMÌSTNAVATELE
- plátce pojistného

podpis pracovníka VZP razítko zamìstnavatele a podpis
odpovìdného pracovníka

Pøevzato dne:
Vystavil dne:

VZP - 72/1997
vyti�tìno programem FormFiller

Èíslo plátce pojistného: IÈO

Èíslo vnitøní organizaèní jednotky
Obchodní název plátce pojistného:

Sídlo zamìstnavatele:

PSÈ 

Telefon: Fax:

Èíslo bankovního úètu: Smìrový kód banky

Pøedèíslí úètu

Èíslo úètu (komitenta)

Den splatnosti pojistného (den výplaty mezd)

Vyplòuje zamìstnavatel v pøípadì, �e v horní èásti pøihlá�ky se pøihla�uje ni��í organizaèní jednotka

Sídlo organizace:

PSÈ 

Telefon: Fax:

Název a právní forma organizace (s právní subjektivitou), jí� je plátce

pojistného souèástí

Právní forma plátce ( s.r.o., a.s., v.o.s., k.s., .....)
Právní subjektivita plátce:         ANO   -   NE (nehodící se �krtnìte !)
U fyzické osoby - pøíjmení a jméno:

rodné èíslo:
adresa trvalého pobytu:



Pouèení

Èíslo plátce pojistného:
IÈO - identifikaèní èíslo organizace (8míst).
Èíslo vnitøní organizaèní jednotky - aa (2 místa), kdy
aa = 00 - je -li v rámci IÈO jeden plátce pojistného (jedna úètárna).

- je -li v rámci jednoho IÈO více plátcù pojistného (úètáren). Zamìstnavatel
oèísluje ka�dého plátce (úètárnu) poøadovým èíslem a zajistí, aby nedo�lo
k duplicitì,

aa = 01 a� 98

aa = 99
IÈO je více plátcù (úètáren) ne� 98 nebo zamìstnavatel nemá IÈO. Na prvních
zvlá�tní èíslo plátce pojistného. Pøidìluje se poji��ovna v pøípadì, �e u jednoho

osmi místech èísla plátce není IÈO, ale poøadové èíslo pøidìlené zdravotní
poji��ovnou.

Obchodní název plátce pojistného
- název organizace nebo organizaèní jednotky, která bude plnit povinnosti plátce pojistného
Právní forma
- spoleènost s ruèením omezeným, akciová spoleènost, veøejná obchodní spoleènost, komanditní 

spoleènost, dru�stvo atd.
Právní subjektivita plátce

- má-li plátce pojistného právní subjektivitu, �krtne se slovo "NE".
U zamìstnavatele fyzické osoby
- se uvede i pøíjmení, jméno, rodné èíslo a adresa trvalého pobytu.
Sídlo zamìstnavatele
- adresa sídla organizace nebo organizaèní jednotky, vèetnì PSÈ.
Telefon

- kontaktní telefonní èíslo

- èíslo faxu
Èíslo bankovního úètu plátce pojistného

Smìrový kód - 4-místné èíslo pìnì�ního ústavu, který bude poukazovat platby pojistného na úèet VZP.
Pøedèíslí úètu - max. 6 míst.
Èíslo úètu (komitenta) - max. 10 míst.
Den splatnosti pojistného

- den, který je zamìstnavatelem urèen pro výplatu mezd a platù za pøíslu�ný mìsíc. U zamìstnavatele, 
kde je výplata rozlo�ena na rùzné dny, je dnem splatnosti pojistného poslední den výplaty za uplynulý
kalendáøní mìsíc. Není-li tento den urèen, je pojistné splatné nejpozdìji do osmi dnù po uplynutí
kalendáøního mìsíce, za nìj� se odvede.
Název a právní forma organizace (s právní subjektivitou), jí� je plátce pojistného souèástí

- uvede se v pøípadì, pøihla�uje - li se v horní èásti zamìstnavatel - plátce pojistného, ni��í organizaèní 
jednotka bez právní subjektivity.
Sídlo organizace

- adresa sídla vy��í organizaèní jednotky, vèetnì PSÈ.
Telefon

Fax

- èíslo faxu

- kontaktní telefonní èíslo vy��í organizaèní jednotky.

Ve spodní èásti pøihlá�ky je místo, kam zamìstnavatel vepí�e datum podání pøihlá�ky, jméno 
vystavovatele pøihlá�ky a potvrdí správnost vyplnìní údajù v pøihlá�ce razítkem a podpisem
odpovìdného pracovníka.

Zamìstnavatelé jsou povini oznámit zdravotní poji��ovnì, které odvádìjí pojistné, do osmi dnù
zmìnu údajù a dále ukonèení své èinnosti, zru�ení organizace nebo její vstup do likvidace.

Fax


