oz zdravotni Prihlaska a oznameni zmén zaméstnavatele

cev 4
p OJ | StOV n O PInéni oznamovaci povinnosti zaméstnavatele - platce pojistného (§ 25 zakon ¢. 592/1992 Sb.)

Prihlaseni Zmeéna Odhlaseni

1a. Identifikace zaméstnavatele (pravnické osoby, organizacni jednotky pravnické osoby nebo fyzické osoby)

Obchodni ndzev zaméstnavatele - pldtce pojistného

ADRESA SIDLA: Ulice Cislo popisné Cislo plétce pojistného (v&etné specifikace)
PSC Obec Prdvni subjektivita:
ano he
Stat Prdvni forma Prdvni subjekt:
pravnicka fyzicka
osoba osoba

1b. Identifikace zaméstnavatele, jiz je platce pojistného uvedeny v oddile 1a. soucasti

Obchodni ndzev zaméstnavatele, jiZ je niz$i organizaéni jednotka soucdsti
ADRESA PRO DORUCOVANI: Ulice Cislo popisné

PSC Obec

1c. Identifikace zaméstnavatele - fyzické osoby

Prijmeni Jméno Titul
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné PSC Obec
Cislo pojisténce Pohlavi: Stdtni pfislusnost

muz Zena

2. Dorucovaci adresa

ADRESA SIDLA: Ulice Cislo popisné PSC Obec

3. Bankovni spojeni zaméstnavatele

Cislo tigtu Kéd banky IBAN

4. Kontaktni udaje odpovédného pracovnika

Prijmeni Jméno Titul
Postaveni vzhledem k zaméstnavateli Telefon

Email

5. Datum platnosti tdaji, datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Prohlasuji, ze v8echny (idaje uvedené v tomto formuléafi jsou pravdivé a Ze ohlasim OZP v8echny zmény Gidaju, a to
nejpozdéji do 8 dnl od vzniku skutecnosti, ktera se oznamuje. Kontaktni (idaje povérence OZP pro ochranu
osobnichjsou: Praha4, Rokotova 1225/1, PSC 140 00, dpo@ozp.cz. Jsem sivédom svého prava na pristup k osobnim
Gdajum, jejich opravu a prava navzneseninamitky protizpracovani. Mam pravo podat stiznost u dozorového Gfadu,
kterym je Urad pro ochranu osobnich tdajci.

Datum platnosti vy$e uvedenych tdaji od

Datum vyplnéni formuldre

Razitko a podpis odpovédného pracovnika



oz zdravotni Prihlaska a oznameni zmén zaméstnavatele

cev 4
p OJ | StOV n O PInéni oznamovaci povinnosti zaméstnavatele - platce pojistného (§ 25 zakon ¢. 592/1992 Sb.)

Informace o bankovnim spojeni OZP

Cislo bankovniho tiétu pro platby pojistného: 2070101041/0710
Pro mezinarodni platebni styk: IBAN: CZ9707100000002070101041
SWIFT kéd: CNBACZPP
Variabilni symbol: 1€O + specifikace (variabilni symbol musi byt desetimistny)
ICO je osmimistné, pokud je kratsi, je doplnéné zleva nulami. Dvojmistna
specifikace, oznadujici vnitfni organizaéni élenéni, je za ICO zprava, a neni-li
specialné sjednano, tvofijidve nuly.
Konstantni symbol: 3558 (pfi bezhotovostni platbé) nebo 3559 (pfi platbé slozenkou)

Poucéeni k formulaf¥i Pfihlaska a oznameni zmén zaméstnavatele

1. Obecnéinformace
Formular se pouziva k prihlasenizaméstnavatele do registru zaméstnavatelt OZP, ke sdélenizmén Gdaju, k oznameni ukonceni
¢innosti, zruseniorganizace nebo jejiho vstupu do likvidace.

2. Vysvétlenipojmt

Identifikacezaméstnavatele (pravnické osoby, organizaénijednotky pravnické osoby nebofyzické osoby)

Uvede se nazev organizace nebo organiza¢ni jednotky (zpravidla podle mista mzdové Gctarny), ktera bude plnit povinnosti

platce pojistného. Nazev je tfeba uvést presné podle vypisu zobchodniho rejstiiku nebo jiného dokladu.

Adresazaméstnavatele je adresasidla organizac¢nijednotky, ktera plni povinnostiplatce pojistného.

Cislo platce pojistného tvoii osmimistné identifikaéni &islo organizace (ICO) a dvoumistné &islo vnitini organizaéni jednotky

(specifikace), je-li pfidéleno napt.z ddvodu existence vice mzdovych Gctaren.

Tvar &isla platce pojistného = ICOxx, kde:

xx =00 je-livramcilCOjeden platce pojistného.

xx=01-98 je-livramcijednoho ICO vice platct pojistného (G&taren). Zaméstnavatel pfi ogislovani kazdého platce zajisti, aby
nedoslo k duplicité ve specifikaci.

xx=99 OZP pfidéli na prvnich osmi mistech ¢islo platci pojistného na zakladé zdlvodnéné pisemné Zadosti
zaméstnavatele, kterynemalCO.

Pokud se do registru pfihlasuje niz§i organizacni slozka bez pravni subjektivity, musiplatce pojistného vyplnitioddil 1b.

Zameéstnavatel-fyzicka osoba mavzdy pravni subjektivitu.

Zaméstnavatel uvede pravniformuzaméstnavatele - napf. spole€¢nost s ru¢enim omezenym, akciova spolec¢nost. Pfizapisovani

jemozné pouzitobecnéznamych zkratek - napf.s.r.o., a.s.

Zaméstnavatelem se pro Gc¢ely zdravotniho pojisténi rozumi pravnicka nebo fyzicka osoba, kterd ma sidlo nebo trvaly pobyt na

tzemi CR. Kéd jiného statu do polozky Stat uvede zaméstnavatel v pfipadé zaméstnani, které je uzavieno v souladu

s koordinaé¢niminafrizenimi EU nebo dle bilateralnich smluv.

Identifikacezaméstnavatele, jizje platce pojistného uvedenyvoddile 1a.soucasti

Tento oddil vyplfiuje zaméstnavatel, ktery v oddile 1a. prihlasil nizsi organizacni slozku - mzdovou G¢tarnu, tj. v kolonce "Pravni
subjektivita" v ¢asti 1a zaskrtl "ne". Nazev a adresu je nutné uvést presné podle vypisu z obchodniho rejstfiku nebo jiného
dokladu.

Identifikacezaméstnavatele (fyzické osoby)

Zaméstnavatel, ktery je fyzickou osobou, oznamuje pfijmeni, jméno, rodné ¢islo a adresu trvalého bydlisté. Zahrani¢ni fyzicka
osoba uvede z pritkazu o povoleni k pobytu adresu bydlisté v CR. Pokud nema tato fyzicka osoba p¥idé&leno rodné &islo, datum
narozeni zada ve formatu rr.mm.dd/0000 (napf. datum narozeni 24. 5.1952 se vypIni 520524/0000). Zaroveri takova osoba jesté
vyplnidaj pohlaviastatniprislusnost.

Dorucovaciadresa
Dorucovaciadresu vyplnizaméstnavatel pouze v pfipadé, je-liodliS§na od adresy sidlazaméstnavatele.

Bankovnispojenizaméstnavatele
Zaméstnavatel vyplniéislo bankovniho Gi¢tu, ze kterého bude provadét platby pojistného za své zaméstnance.

Kontaktnitdaje odpovédného pracovnika
Zaméstnavatel uvede Gidaje 0 osobé, ktera je povérena komunikaci se zdravotni pojistovnou.

Datum platnostivyplnénych udaji
Uvede se datum, od kterého platiuvedené idaje (tj. datum pfihlageni/odhlasenizaméstnavatele, datum zmény idajh)
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