OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA platnou variantu oznate v rametku X
A STACEBNICT - ANK, POJISTOVEN PRIHLASENI PLATCE

OZNAMENI ZMEN KE DNI*

Prihlaska /oznameni zm én/ zam éstnavatele

kod pojistovny

207

* Hlasite-li pomoci tohoto formui& zmény Udaji, oznd@te laska¥ pro wtsi prehlednost Kizkem oddil, kterého se zZma tyka. kujeme.

I. ZAMESTNAVATEL — PLATCE POJISTNEHO
| é Obchodni jménO(nutnopfiloiit kopii dokladu, opraiu-
T Cieio VT organan Jednoty (o jiciho k provozovanginnosti - nap. Zivnostenského listu, vypisu z
Specifikace* samostatnym platcem pojistného, jinanChOdm,ho rejgtku apod.)
uvést 00)
Obor ¢innosti:
5 Pravni forma:
o
= 1Il. ADRESA
g PSC Misto Ulice, &islo
<
-
%
N
FAX:
TELEFON (véetrg predvolby): E - mail:
l1l. BANKOVNI SPOJENI (pro platby pojistného)
Smeérovy kod | Nazev banky - pobaky Cislo Gtu Specificky symbol -
banky (C.sporozirového &tu)
< |V. VYPLNI POUZE ZAM ESTNAVATEL — FYZICKA OSOBA
& [Rodné¢islo Prijmeni Jméno
n
o
g Titul (prediza jménem) | Pohlavi Statni grislusSnost
% / Mu? Zenal
o ADRESA TRVALEHO BYDLIST E
w [PsC Misto Ulice, &islo
2
g TELEFON (véetrg predvolby): FAX
Kalendarni den vyplaty mezd: I:l Odpodny pracovnik pro styk s OZP — Gtvar, pracovnik jespio
V. ZAVERECNA UPOZORNENI A PROHLASENI

K vypineéné gihlasce pilozte kopii dokladu, ktery Vas oprawmje k provozovandinnosti — nap vypis z Obchodniho rejsku,
Zivnostensky list, rozhodnutieského statistickéha@du. Nizsi organizai jednotka, ktera je platcem pojistnéhtilgii tuto kopii

dokumentu naidizené organizace, ktera ma pravni subjektivitu.

PROHLASUJEME, Ze jsme vzali naddomi
Ze variabilni symbol, pod kterym budeme prastgolatby pojistného na zdravotni pofist musi byt desetimistny a musi byt

slozen z €O a specifikace, uveden&dgsti I. této pihlasky

svoji povinnost oznamovat nejpagiddo 8 mi dni zmeny tykajici se Ud& uvedenych v tétoifnldSce a dale uka@eni své

¢innosti, zruSeni organizace nebo jeji vstup doidiage
povinnost OZP penalizovat bez vyjimky vSechny pfat)
pojistného, které nebyly poukazany v den splatn¢sti
pojistného, nebo ve spravné vysi byly poukazény
pod jinym variabilnim symbolem nez je vySe uvedenc
doporieni neprodlets oznadmit zminu vyplatniho
terminu — dne splatnosti pojistného, jako preve
piipadné penalizace z titulu pozdni Ghrady pojistného

Ci

ProhlaSujeme, Ze uvedené Udaje jsou UpIné a odpovjda
skute¢nosti.

datum, razitko zasstnavatele a podpis odp@miného pracovnika
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VI. INFORMACE O BANKOVNIM SPOJEN| OZP

o
N
O | Pojistné laskaw zasilejte na &et:
Z
B Smrovy kéd 0100 Kometni banka Praha 7
g Cislo GEtu 10006 — 18432071 )
< Variabilni symbol  musi byt 10 mistnyi CO + specifikaceuvedené \C4sti |., této pihlasky)
Z Konstantni symbol 3558 (i prevodu z dtu)
« 3559 (i Ghrads postovni poukazkou)
VIL. VYPLNI Prevzala |Vraceno |Prevzala
OzP OzP zZpet OzZP Zpusob gevzeti
Nl Oznaeni referenta osobn
; Datum postou
el Poznamka jinak
; razitko paelay
5 Zpracoval:
(O T Datum / Podpis referenta/osofBlo ..............cccoveiiii i i

POUCENI
ICO - identifika¢ni ¢islo organizace
Specifikace - ¢islo vnittni organizani jednotky — xx (2 mista), kde:
xx =00 - je-li v ramci ICO jeden platce pojistného
xx = 01-98 - je-li vramci jednoho@O vice platé pojistného (8taren) a kde je mozné
provést kontrolu plateb pojistného. Z&mavatel § ogislovani kazdého
platce zajisti, aby nedoSlo k duplicite specifikaci
xx=99 - OZP gidéli na prvnich osmi misteatislo platci pojistného, na zaklad
zdivodrené pisemné Zadosti zastnavatele, ktery nem&0
Obchodni jméno - nazev organizace, ktera bude plnit povinnosti pl@igjistného. Hlasi-li se
niz8i organizéni jednotka, uvede vedle obchodniho jménaizedé
organizace sy upresiujici nazev.
Obor ¢innosti - bankovnictvi, Skolstvi, zdravotnictvi, zédglstvi, apod.
Pravni forma - spol. sr.0., a.s., s.p., f.o., apod.
Adresa - sidelni adresa zafstnavatele nebo adresa orgatidgednotky, kterd bude
platcem pojisini.
Telefon, fax, E-mail - telefon i fax se uvede ¢etre predvolby
Zaméstnavatel - fyzick4 osoba - vyplIni vSechny fislusné Gdaje
Kalenda¥ni den vyplaty mezd - je dnem splatnosti pojistného. U z&smavatele, kde je vyplata rozloZzena na

raizné dny, je dnem splatnosti pojistného posledni\dgataty za uplynuly
meésic. Neni-li tento den ten, je pojistné splatné nejpaddo osmi drii po
uplynuti kalend#éniho nesice, za &z se odvede.

jméno, telefon a adresa, pokud neni totozna s adreamstnavatele.

Odpovédny pracovnik pro styk OZP
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