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Pouceni k formulari ,,Prihlaska a evidenéni list zaméstnavatele*

1. Obecné informace

Formular Prihlaska a evidencni list zaméstnavatele v souladu s ustanovenim § 25 zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném
na véeobecné zdravotni pojisténi, v platném znéni, slouzi k pfihlaseni zaméstnavatele do registru zameéstnavateld ZP MV CR
nebo k oznameni zmén udaja.

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

Zaméstnavatel uvede nazev organizace nebo organizaéni jednotky (zpravidla podle mista mzdové uctarny), ktera bude
plnit povinnosti platce pojistného. Nazev je tfeba uvést pfesné podle vypisu z obchodniho rejstfiku nebo jiného dokladu. Adresa
zaméstnavatele je adresa sidla organizac¢ni jednotky, ktera plni povinnosti platce pojistného. Identifikacni Cislo platce pojistného
tvori osmimistné IC a dvoumistné &islo vnitfni organizaéni jednotky, je-li pfid&leno, napt. z diivodu existence vice mzdovych
Uctaren. Pokud se do registru pfihlasuje niz8i organizacni slozka bez pravni subjektivity, musi platce pojistného vyplnit i oddil
1b. Zaméstnavatel — fyzicka osoba — ma vzdy pravni subjektivitu. Zaméstnavatel uvede pravni formu zaméstnavatele napf.
spole€nost s ru€enim omezenym, akciova spolecnost, vefejna obchodni spole¢nost, komanditni spole¢nost, druzstvo atd.
P¥i zapisovani je mozné pouzit obecné znamych zkratek.

Zahraniéni zaméstnavatel, ktery dle Nafizeni Rady Evropskych spoledenstvi &. 1408/71 a 574/72 v dusledku vstupu CR
do EU je podle zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, platcem pojistného za své
zaméstnance, ktefi jsou nadimi pojisténci a nema pridéleno v CR Identifikadni &islo platce pojistného (IC), kolonku pro IC
nevypliiuje, &islo mu bude ptid&leno prislusnym pracoviétém ZP MV CR. Toto IC slouzi jako variabilni symbol plateb pojistného.

Do kolonky stat pouzit zkratky pro staty EU: BE Belgie, CZ Cesko, DK Dansko, EE Estonsko, FI Finsko, FR Francie,
IE Irsko, IT Italie, CY Kypr, LT Litva, LV LotySsko, LU Lucembursko, HU Madarsko, MT Malta, DE Némecko, NL Nizozemsko,
PL Polsko, PT Portugalsko, AT Rakousko, GR Recko, SK Slovensko, S| Slovinsko, GB Velka Britanie, ES épanélsko,
SE Svédsko, dale pro staty EHP: NO Norsko, LI Lichtenstejnsko, IS Island a CH Svycarsko.

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

Tento oddil vyplfiuje zaméstnavatel, ktery v oddile 1a. pfihlasil niz§i organizacni slozku — mzdovou uctarnu. Nazev
a adresu je nutné uvést presné podle vypisu z OR nebo jiného dokladu.

1c. ldentifikace zaméstnavatele (fyzické osoby)

Zaméstnavatel, ktery je fyzickou osobou, oznamuje z ob&anského prikazu pfijmeni, jméno, rodné &islo a adresu trvalého
bydli§té. Zahraniéni fyzicka osoba uvede z prilkazu o povoleni k pobytu adresu bydlisté v CR. Pokud nema tato fyzicka osoba
pridéleno rodné d&islo, datum narozeni zada ve formatu rr.mm.dd/0000 (napf. datum narozeni 17.10.1953 se vyplni
531017/0000).

2. Bankovni spojeni zaméstnavatele

Zaméstnavatel vyplni ¢&islo bankovniho 0¢tu, ze kterého bude provadét platby pojistného za své zaméstnance.
IBAN: International Bank Account Number je mezinarodné standardizovana forma cCisla uctu, ktera jednoznacné identifikuje
Gislo uctu, prijemce platby, pfijimajici banku a stat. V souladu se smérnicemi EU je od dubna 2004 IBAN povinné uvadén pro
véechny preshraniéni bankovni prevody. Cislo Gétu ve formatu IBAN Vam sdéli Vase banka, je uvedeno na vypisech z Gétu
a novém prikaznim listku k uctu.

3. Den splatnosti pojistného

Zaméstnavatel uvede den vyplaty mezd, tj. den, ktery je u né&j vnitfnim pfedpisem nebo jinak uréen pro vyplatu mezd
a platl za pfislusny mésic. U zaméstnavatele, kde je vyplata rozloZena na rlizné dny, je dnem splatnosti pojistného posledni
den vyplaty za uplynuly kalendafni mésic. U zaméstnavatele, ktery nema pfesné stanoven den vyplaty, je dnem splatnosti
8. den po uplynuti kalendarniho mésice, za néjz se pojistné odvadi - do formulare se zapise 08.

4. Kontaktni idaje odpovédného pracovnika

Zahrani¢ni zaméstnavatel, ktery je platcem pojistného za své zaméstnance, ktefi jsou nasimi pojisténci, mize na zakladé

Nafizeni Rady Evropskych spoleCenstvi €. 1408/71 a 574/72 pro zjednoduSeni vzajemné komunikace povéfit svého
zaméstnance — naseho pojisténce — plsobenim prostfednika mezi zaméstnavatelem a ZP MV CR.

5. Datum platnosti tidaji, datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Zaméstnavatel vyplni datum, od kdy plati uvedené Udaje, datum vystaveni formulafe a potvrdi spravnost Udaju razitkem
a podpisem odpovédného pracovnika.

Dotazy Vam zodpovi véechna pracovisté ZP MV CR. Obecné informace, seznam jednotlivych pracoviét s &isly Gétd a dalsi
informace je mozno nalézt také na internetové adrese: WWW.ZPMVCI.CZ .
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