Pouceni k formulari ,,Prihlaska a evidenéni list zaméstnavatele™

Tento formuldf vyplnuji vSichni zaméstnavatelé, ktefi se prihlasuji do registru RBP, slouzi ke sdéleni zmén
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udaju a k oznameni ukonceni Cinnosti, zruseni organizace nebo jejiho vstupu do likvidace.

1a. Identifikace zaméstnavatele (pravnické osoby, organizacni jednotky pravnické osoby
nebo fyzické osoby
Zameéstnavatel uvede nazev organizace nebo organizacni jednotky (zpravidla podle mista mzdové uctarny), ktera
bude plnit povinnosti platce pojistného.
Obchodni nazev zaméstnavatele - platce pojistného je nutno uvést presné podle vypisu z obchodniho
rejstfiku nebo jiného dokladu.
Adresa sidla zameéstnavatele je adresa sidla organizacni jednotky, ktera pIni povinnosti platce pojistného.
Identifikacni islo platce pojistného - ve tvaru ICxx, kde:
IC - identifikacni Cislo zaméstnavatele (8 mist) y
xx- Cislo vnitfni organizacni jednotky (2 mista) xx = 00 aZ 98 - Zaméstnavatel s pfidélenym IC urci
kazdemu dil¢imu platci (4ctarné) pofadove Cislo a zajisti, aby nedoslo k duplicité (IC00 aZ 1C98).
Pokud ma platce jen jednu Gctarnu, pouzije se Cislo platce 1C00. 5
xx = 99 - Zvlastni Cislo platce pojistného. Je urceno pro zaméstnavatele, ktery nema IC, nebo pro
zameéstnavatele, ktery ma vice nez 99 Uctaren. Tvar Cisla NNNNNNNN99 pridéluje ZP.
Pravni forma platce pojistného uvede zaméstnavatel i formou obecné znamych zkratek (a.s., s.r.o., v.o.s.
komanditni spole¢nost, druzstvo atd.)

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

Tento oddil vypliiuje zaméstnavatel, ktery v oddile 1a pfihlasil nizsi organizacni slozku — mzdovou Gétarnu, tj.
v kolonce Pravni subjektivita zaskrtl ,ne". Nazev a adresu je nutno uvést presné podle vypisu z OR nebo jiného
dokladu.

ic. Identifikace zaméstnavatele (fyzické osoby)

Zaméstnavatel, ktery je fyzickou osobou oznamuje pfijmeni, jméno, rodné Cislo a adresu trvalého bydlisté.

Zahraniéni fyzickd osoba uvede z prikazu o povoleni k pobytu adresu bydliét& v CR. Pokud nema tato

fyzicka osoba pridéleno Cislo pojisténce, (rodné Cislo), datum narozeni zada ve formatu rr.mm.dd/0000
(napf. datum narozeni 28.11.1955 se vyplni 551128/0000)

2. Dorucovaci adresa
Tento oddil vypliiuje zaméstnavatel jen v pfipadé, Zze dorucovaci adresa je odliSna od adresy sidla
zaméstnavatele.

3. Bankovni spojeni zaméstnavatele
Zaméstnavatel vypIni Cislo bankovniho UCtu, ze kterého bude provadét platby pojistného za své
zaméstnance.

4. Kontaktni idaje odpovédného pracovnika
Zaméstnavatel uvede Udaje o osobé&, kterd je povéfena komunikaci se zdravotni pojistovnou.

5. Datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele
V zapati formulafe je polozka pro pocet listd pFiloh,a datum vyplInéni, jméno vystavitele, ktery potvrdi spravnost vyplnéni
Udajd v oznameni razitkem a podpisem odpovédného pracovnika.



