Prihlaseni / odhlaseni / oznameni zmén zaméstnavatele
OBOROVA ZDRAVOTNI POJIETOVNA platnou variantu oznacte v ramecku X
ESTNANCU 5t , T . oo
o z oravme G POUSTOVEN PRIHLASENI PLATCE kéd pojistovny
ODHLASENI PLATCE 207
OZNAMENI ZMEN KE DNI*

* Hlasite-li pomoci tohoto formulaie zmény udaji, oznacte laskaveé pro vétsi prehlednost kiizkem oddil, kterého se zména tyka. Dékujeme.

I. ZAMESTNAVATEL — PLATCE POJISTNEHO
Ié Obchodni jméno (nutno ptilozit kopii dokladu, opraviiu-
— — S— __|jictho k provozovéni &innosti - napf. Zivnostenského listu, vypisu z
* Cislo vnitini organiza¢ni jednotky (je-li , . v,
Specifikace* samostatnym platcem pojistného, jinak Obchodniho rejstiiku apod.)
uvést 00)
Obor ¢innosti:
=
< | Pravni forma:
[
=
w— |II. ADRESA
Z|psc Misto Ulice, &islo
<
]
Y
<
FAX:
TELEFON (véetné piedvolby): E - mail:
I11. BANKOVNI SPOJENI (pro platby pojistného)
Smérovy kéd | Nazev banky - pobocky Cislo ¢tu Specificky symbol -
banky (C.sporozirového uétu)
< VYPLNI POUZE ZAMESTNAVATEL — FYZICKA OSOBA
@ | Rodné cislo Piijmeni Jméno
2
o
§ Titul (pred/za jménem) Pohlavi Statni pFislusnost
(EJ] / Muz Zena
2 ADRESA TRVALEHO BYDLISTE
= [Psc Misto Ulice, &islo
)
2 [ TELEFON (véetné predvolby): FAX
Kalendaini den vyplaty mezd: I:l Odpovédny pracovnik pro styk s OZP — utvar, pracovnik, spojeni:

V. ZAVERECNA UPOZORNEN{ A PROHLASENI

K vyplnéné ptihlasce piilozte kopii dokladu, ktery Vas opraviiuje k provozovani &innosti — napf. vypis z Obchodniho rejstifku, Zivnostensky list,
rozhodnuti Ceského statistického uradu. Niz&i organizaéni jednotka, ktera je platcem pojistného, piilozi tuto kopii dokumentu nadiizené organizace,
ktera ma pravni subjektivitu.

PROHLASUJEME, 7e jsme vzali na védomi
- e variabilni symbol, pod kterym budeme provadét platby pojistného na zdravotni pojidténi musi byt desetimistny a musi byt sloZen z ICO a
specifikace, uvedené v ¢asti 1. této prihlasky
- svoji povinnost oznamovat nejpozdéji do 8 mi dnli zmény tykajici se tidaju uvedenych v této ptihlasce a dale ukonéeni své ¢innosti, zruseni
organizace nebo jeji vstup do likvidace
- povinnost OZP penalizovat bez vyjimky vSechny platby
pojistného, které nebyly poukazany v den splatnosti pojistného,
nebo ve spravné vysi byly poukdzany pod jinym variabilnim
symbolem nez je vySe uvedeno
- doporuceni neprodlené¢ ozndmit zménu vyplatniho terminu —
dne splatnosti pojistného, jako prevenci pripadné penalizace
z titulu pozdni thrady pojistného

Prohlasujeme, Ze uvedené udaje jsou uplné a odpovidaji
skutec¢nosti.

datum, razitko zaméstnavatele a podpis odpovédného pracovnika
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VI. INFORMACE O BANKOVNIM SPOJENI OZP

Variabilni symbol musi byt 10 mistny (ICO + specifikace uvedené v Casti L., této piihlasky)
Konstantni symbol 3558 (pfi ptevodu z ucétu)
3559 (pti Gthrad¢€ postovni poukazkou)

=9

N

© | Pojistné laskavé zasilejte na ulet:

Z .

= Smérovy kéd 0710 CNB
g Cislo uctu 2070101041
M

V4

<

==}

VII.  VYPLNI |Pievzala Vréceno Pievzala
ozp ozp zpét ozp Zpusob pievzeti
Sl Oznageni referenta osobné
; Datum postou
~»ll Poznamka jinak
; razitko podatelny
5 Zpracoval:
(O T Datum / Podpis referenta/osobni €islo .......o.ouiuiiiiiiiiiiiiii i
POUCENI
ICO - identifikacni ¢islo organizace
Specifikace - ¢islo vnitini organiza¢ni jednotky — xx (2 mista), kde:
xx =00 - je-li v ramci ICO jeden plétce pojistného
xx = 01-98 - je-li vramci jednoho ICO vice platcti pojistného (4étaren) a kde je mozné
provést kontrolu plateb pojistného. Zaméstnavatel pti ocCislovani kazdého
platce zajisti, aby nedoslo k duplicité ve specifikaci
xx=99 - OZP ptideli na prvnich osmi mistech ¢islo platci pojistného, na zaklade
zdivodnéné pisemné zadosti zaméstnavatele, ktery nema ICO
Obchodni jméno - nazev organizace, ktera bude plnit povinnosti platce pojistného. Hlasi-li se
niz§i organizacni jednotka, uvede vedle obchodniho jména nadfizené
organizace svijj upfesiiujici nazev.
Obor ¢innosti - bankovnictvi, §kolstvi, zdravotnictvi, zemédélstvi, apod.
Pravni forma - spol. sr.0., a.s., s.p., f.0., apod.
Adresa - sidelni adresa zaméstnavatele nebo adresa organizacni jednotky, kterd bude
platcem pojisténi.
Telefon, fax, E-mail - telefon i fax se uvede véetné predvolby
Zaméstnavatel - fyzicka osoba - vyplni vSechny pfislusné udaje
Kalendarni den vyplaty mezd - je dnem splatnosti pojistného. U zaméstnavatele, kde je vyplata rozlozena na

rizné dny, je dnem splatnosti pojistného posledni den vyplaty za uplynuly
mesic. Neni-li tento den urcen, je pojistné splatné nejpozdeji do osmi dnid po
uplynuti kalendainiho mésice, za n€jz se odvede.

Odpovédny pracovnik pro styk OZP - jméno, telefon a adresa, pokud neni totozna s adresou zaméstnavatele.
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