Pouceni k formulari ,,Prihlaska a evidencni list zaméstnavatele*
1. Obecné informace

Formular Prihlaska a evidencni list zaméstnavatele v souladu s ustanovenim § 25 zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobec-
né zdravotni poji§téni, v platném znéni, slouzi k pfihlaSeni zaméstnavatele do registru zaméstnavatelll ZP MV CR nebo k oznameni
zmén udaju. Nabidku ,Odhlaseni* pouziva zaméstnavatel jen pfi ukonéeni své ¢innosti.

Zpracovani osobnich tdaju ze strany ZP MV CR je v souladu s nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Poskytnuté osobni tidaje budou
slouzit jen pro naplnéni Ucelu vyplyvajiciho z tohoto formulare. Informaéni memorandum GDPR je mozné nalézt na www.zpmvcr.cz.

1a.ldentifikace zaméstnavatele (pravnické osoby, organizac¢ni jednotky pravnické osoby nebo fyzické osoby)

Zaméstnavatel uvede nazev organizace nebo organizac¢ni jednotky (zpravidla podle mista mzdové uctarny), ktera bude plnit povin-
nosti platce pojistného. Nazev je tfeba uvést pfesné podle vypisu z obchodniho rejstfiku nebo jiného dokladu. Adresa zaméstnava-
tele je adresa sidla organiza¢ni jednotky, ktera pini povinnosti platce pojistného. Identifikacni islo platce pojistného tvori osmimist-
né IC a dvoumistné &islo vnitfni organizaéni jednotky, je-li pfid&leno, napt. z diivodu existence vice mzdovych uétaren. Pokud se
do registru pfihladuje niz8i organizacni slozka bez pravni subjektivity, musi platce pojistného vyplnit i oddil 1b. Zaméstnavatel —
fyzickd osoba — ma vzdy pravni subjektivitu. Zaméstnavatel uvede pravni formu zaméstnavatele, napf. spoleénost s ruéenim
omezenym, akciova spole¢nost, vefejna obchodni spole¢nost, komanditni spole¢nost, druzstvo atd. Pfi zapisovani je mozné pouzit
obecné znamych zkratek.

V dusledku &lenstvi CR v EU (na zakladé platnych evropskych nafizeni o koordinaci socialniho zabezpe&eni) a v dlisledku pFislus-
nych bilateralnich smluv o socialnim zabezpeceni je zahrani¢ni zameéstnavatel podle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, v platném znéni, platcem pojistného za ty zaméstnance, ktefi jsou pojisténi u ZP MV CR. Nema-li zahraniéni zaméstnava-
tel v CR pridéleno Identifikaéni &islo platce pojistného (IC), kolonku pro IC nevyplfiuje, &islo mu bude ptid&leno pFisludnym pracovis-
tém ZP MV CR. Toto IC slouZi jako variabilni symbol plateb pojistného.

Do kolonky stat se pouZije zkratka pro staty EU/EHP, napt.: BG Bulharsko, 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, RO Rumunsko, GR Recko, SK Slovensko, S| Slovinsko, GB Velka
Britanie, ES Spanélsko, SE Svédsko; pro staty EU: NO Norsko, LI Lichtenstejnsko, IS Island a CH évycarsko; pro staty bilateralnich
smluv: HR Chorvatsko, JP Japonsko, MK Makedonie, RS Srbsko, ME Cerna Hora, TR Turecko.

1b.ldentifikace zaméstnavatele, jehoz je platce pojistného uvedeny v oddile 1a. soucasti

Tento oddil vypliuje zaméstnavatel, ktery v oddile 1a. pfihlasil niz§i organiza¢ni slozku — mzdovou uétarnu, tj. v kolonce ,Pravni
subjektivita“ v ¢asti 1a zaskrtl ,ne”. Nazev a adresu je nutné uvést prfesné podle vypisu z OR nebo jiného dokladu.

1c.ldentifikace zaméstnavatele (fyzické osoby)

Zameéstnavatel, ktery je fyzickou osobou, oznamuje pfijmeni, jméno, rodné Cislo a adresu trvalého bydlisté. Zahranicni fyzicka
osoba uvede adresu mista hlaseného pobytu v CR. Pokud nema tato fyzicka osoba pfidéleno rodné Cislo, uvede v daném poli
datum narozeni ve formatu rr.mm.dd/0000 (nap¥. datum narozeni 17.10.1953 se vyplni jako 531017/0000).

2. Dorucovaci adresa

Doru€ovaci adresu vyplni zaméstnavatel v pfipadé, je-li odliSna od adresy sidla zaméstnavatele.

3. Bankovni spojeni zaméstnavatele

Zaméstnavatel vyplIni &islo bankovniho Gétu, ze kterého bude provadét platby pojistného za své zaméstnance. Cislo Ggtu ve formatu
IBAN Vam sdéli Vase banka, je uvedeno na vypisech z U¢tu a novém prakaznim listku k uctu.

4. Kontaktni udaje odpovédného pracovnika

Zaméstnavatel miize uvést osobu, kterou urcéil pro komunikaci se zdravotni pojistovnou ve véci plnéni zakonnych povin-
nosti zaméstnavatele a hrazeni pojistného. Zahrani¢ni zaméstnavatel, ktery je podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, platcem pojistného za své zaméstnance, ktefi jsou pojisténci ZP MV CR, muze na
zakladé platnych evropskych nafizeni o koordinaci socialniho zabezpeceni z diivodu zjednoduseni vzajemné komunikace
povéfit svého zaméstnance — pojisténce ZP MV CR — plisobenim prostiednika mezi zaméstnavatelem a ZP MV CR.

5. Datum platnosti idajl, datum vyplnéni a podpis zaméstnavatele

Zameéstnavatel vypini datum, od kterého plati uvedené Udaje, datum vystaveni formulafe a potvrdi spravnost udaju razitkem a
podpisem odpovédného pracovnika.

Obecné informace, seznam jednotlivych pracovist ZP MV CR a &isla Gétd naleznete na internetové adrese: www.zpmvcr.cz, kde
jsou rovnéz k dispozici dalSi tiskopisy, které je mozné stahnout, vyplnit na pocitaci, vytisknout a odeslat.

Soucasné nabizime elektronické podani Formulafi na naSich webovych strankach v ¢asti zvané E-komunikace. Podrobné
informace ziskate na nasi infolince 844 211 211 nebo e-mailem na adrese eformsplatce@zpmvcr.cz, kde si mizete vyzadat zaslani
pfistupovych kédu do E-komunikace.
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