
A. Pøihlá�ka zamìstance k poji�tìní

Okresní (Pra�ské) správì soc. zabezpeèení v ...................................................................................................

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Pøíjmení

U �en té� rodné pøíjmení

Jméno

Datum (den, mìsíc, rok) a místo narození

Rodinný stav (svob., �enatý, vdaná,

Trvalý pobyt (pøesná adresa)

Poèet vych. dìtí (u �en)

Druh èinnosti zakládající úèast na poji�tìní

Datum vstupu do zamìstnání (den, mìsíc, rok)

Pøedpokládaný mìsíèní hrubý pøíjem

Je zamìstanec poji�tìn (zabezpeèen z nìkteré

Pøede�lý zamìstnavatel (jméno a adresa)

Pobírá zamìstnanec dùchod, jaký (pøesné

Název organizace nebo pøíjmení a jméno 

Poznámky

rozvedená-ý, vdova-ec)

Pracovní úvazek (kolik dní a hodin v týdnu)

dal�í èinnosti):
a) z pracovního pomìru u jiné organizace a u které

(jméno a sídlo)
b) jako èlen dru�stva (jméno a sídlo)
c) ze samostatné výdìleèné èinnosti (druh èinnosti)
d) z jiné èinnosti 

oznaèení). od kdy a v jaké vý�i mìsíènì?

zamìstnavatele, sídlo, adresa

prezentaèní razítko:

vyti�tìno programem FormFiller
ÈSSZ - 89 506 0                                                               7/98                                                                 MK

podpis zamìstnance razítko a podpis
zamìstnavatele

Pøidìlený variabilní symbol
u OSSZ (PSSZ):

datum:

Rodné è. zamìstnance



Pouèení

Tento tiskopis je urèen pro pøihlá�ení zamìstnancù malých organizací k poji�tìní.Tento tiskopis je urèen pro pøihlá�ení zamìstnancù malých organizací k poji�tìní.

Malá organizace je povinna pøihlásit na tomto tiskopise zamìstnance k poji�tìní do 8 dnù ode
dne vstupu do zamìstnání. Ve stejné lhùtì je povinna odhlásit zamìstnance, jeho� zamìstnání
skonèilo. Pøihlá�ka se podává u okresní správy sociálního zabezpeèení, v jejím� obvodu je sídlo
sídlo malé organizace. Je-li zamìstnavatelem fyzická osoba, potom podle místa trvalého pobytu 
zamìstnavatele. Jde-li o malou organizaci na území hl. mìsta Prahy, pøihlá�ka se podává
u Pra�ské správy sociálního zabezpeèení (územní pracovi�tì).
Malá organizace je povinna spolu s pøihlá�kou pøedlo�it potvrzení o zamìstnání od pøedchozího
zamìstnavatele.
Nepøihlásí-li nebo neodhlásí-li malá organizace zamìstnance v této lhùtì, mù�e okresní
(Pra�ská) správa sociálního zabezpeèení ulo�it malé organizace pokutu a� do vý�e 20 000 Kè za
ka�dé jednotlivé nesplnìní nebo poru�ení povinnosti.

Tiskopisy pøihlá�ek a odhlá�ek vydá na po�ádání bezplatnì okresní (Pra�ská) správa sociálního
zabezpeèení.

Pojistné nemocenského poji�tìní za zamìstnance malých organizací se platí na úèet okresní
správy sociálního zabezpeèení v její� pùsobnosti je sídlo malé organizace, a jde-li o malou 
organizace na území hl. mìsta Prahy, na úèet Pra�ské správy sociálního zabezpeèení (územní
pracovi�tì).

Návod k vyplnìní

Rubrika 1-6: vyplní se podle obèanského prùkazu zamìstnance.
Rubrika 8: uvede se: hlavní pracovní pomìr, vedlej�í prac. pomìr, dohoda o prac. èinnosti,

nepravidelná výpomoc, spoleèník a jednatel s.r.o., komanditista komanditní
spol., èlen dru�stva, domácký zamìstnanec.

Rubrika 9: uvede se datum skuteèného vstupu do zamìstnání (den, mìsíc, rok), nikoli
datum uzavøení pracovnìprávního vztahu.

Rubrika 10: uvede se, kolik dní v týdnu má zamìstnanec podle pracního úvazku pracovat
a jaká je jeho týdenní pracovní doba.

Rubrika 11: do hrubého mìsíèního pøíjmu se zapoèítává ve�kerý oèekávaný pøíjem v 
penìzích, který zamìstnanec obdr�í v souvislosti s výkonem zamìstnání, 
zakládajícím nárok na nemocnské poji�tìní. Není-li pøíjem pravidelný, uvede se 

a jaká je jeho týdenní pracovní doba.

prùmìrný mìsíèní pøíjem.

a jaká je jeho týdenní pracovní doba.

Rubrika 12: je-li zamìstnanec poji�tìn u jiné organizace (zamìstnavatele), uvede se plné
jméno (název) a adresa této organizace (zamìstnavatele). Je-li zamìstnanec
zároveò samostatnì výdìleènì èinný, uvede se druh takové èinnosti.

Rubrika 14: dùchod, který zamìstnanec pobírá, je nutno pøesnì oznaèit, napø. starobní dùchod,
invalidní dùchod, èásteèný invalidní dùchod, dùchod za výsluhu let, dùchod
sociální. Uvede se té�, v jaké vý�i mìsíènì je dùchod vyplácen.



vyti�tìno programem FormFiller
ÈSSZ - 89 506 0                                                               7/98                                                                 MK

podpis zamìstnance razítko a podpis
zamìstnavatele

datum:

B. Potvrzení pøihlá�ky zamìstance 

prezentaèní razítko:

Rodné è. zamìstnance



V�ichni zamìstnavatelé, tedy i malé organizace, jsou povinni vést pro své zamìstnance 
evidenèní listy dùchodového zabezpeèení. Potøebné tiskopisy jsou pøilo�eny, popø. je vydá okresní
(Pra�ská) správa sociálního zabezpeèení, v jejím� obvodu je sídlo malé organizace 
(zamìstnavatele). O vedení evidenèních listù a sdìlování potøebných dat pro úèely dùchodového poji�tìní
bylo vydáno "Pouèení pro zamìstnavatele", které Vám vydá v pøípadì potøeby okresní ( Pra�ská)
správa sociálního zabezpeèení.

UPOZORNÌNÍ


