A. Prihlaska zaméstance k pojisSténi
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Pfid&leny variabilni symbol Rodné ¢islo
u OSSZ (PSSZ): zaméstnance ‘ L] ]! ‘ |||
1 Prijmeni

2 | U zen téz rodné prijmeni

3 | Jméno

4 | Datum (den, mésic, rok) a misto narozeni

5 | Rodinny stav (svob., zenaty, vdana,
rozvedena-y, vdova-ec)

6 | Trvaly pobyt (pfesna adresa)

7 | Pocet vych. déti (u zen)

8 | Druh ¢innosti zakladajici ucast na pojisténi

9 | Datum vstupu do zaméstnani (den, mésic, rok)

10 | Pracovni tvazek (kolik dni a hodin v tydnu)

11 | Predpokladany mésiéni hruby pfijem

12 | Je zaméstanec pojistén (zabezpecen z nékteré

dalSi ¢innosti):

a) z pracovniho poméru ¢i dohody o pracovni
¢innosti u jiné organiyace a u které (jméno a sidlo)

b) jako ¢len druzstva (jméno a sidlo)

c) ze samostatné vydéle¢né ¢innosti (druh ¢innosti)

d) z jiné Cinnosti

13 | Predesly zaméstnavatel (jméno a adresa)

14 | Pobira zaméstnanec diichod, jaky ( jde-li
o pozivatele starobniho diichodu, uvede se i datum
vzniku naroku) a kdo je platcem diichodu.

15 | Nazev organizace nebo pfijmeni a jméno
zaméstnavatele, sidlo, adresa

16 | Poznamky

17 | Datum pfevedeni provadéni nemocenského pojisténi

na OSSZ (PSSZz)
datum: prezentacni razitko:
podpis zaméstnance razitko a podpis
zaméstnavatele
C€SSZ -89 5060 1112002 MK

vytisténo programem FormFiller




Pouceni

Tento tiskopis je uréen pro pfihlaseni zaméstnanci malych organizaci k pojisténi.

Mala organizace je povinna pfihlasit na tomto tiskopise zaméstnance k pojisténi do 8 dnti ode
dne vstupu do zaméstnani. Ve stejné Ihaté je povinna odhlasit zaméstnance, jehoz zaméstnani
skongilo. Prihlaska se podava u okresni spravy socialniho zabezpeceni, v jejimz obvodu je sidlo
sidlo malé organizace. Je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba, potom podle mista trvalého pobytu

zaméstnavatele. Jdedli o malou organizaci na uzemi hl. mésta Prahy, prihlaSka se podava
u Prazské spravy socialniho zabezpeceni (U1zemni pracovisté).

Mala organizace je povinna spolu s pfihlaskou predlozit potvrzeni o zaméstnani od predchoziho

zaméstnavatele. Souc¢asné dolozi doklad o uzavieni pracovnépravniho vztahu k nahlédnuti,

popf. jeho kopii ( nap¥. pracovni smlouvu, dohodu o pracovni ¢innosti).

Nepfihlasi-li nebo neodhlasi-li mala organizace zaméstnance v této Ihaté, mulze okresni
(Prazska) sprava socialniho zabezpeceni ulozit malé organizace pokutu az do vyse 20 000 K¢ za

kazdé jednotlivé nesplnéni nebo poruseni povinnosti.

Tiskopisy prihlasek a odhlasek vyda na pozadani bezplatné okresni (Prazska) sprava socialniho
zabezpeceni.

Pojistné nemocenského pojisténi za zaméstnance malych organizaci se plati na ucet okresni
spravy socialniho zabezpeceni v jejiz pisobnosti je sidlo malé organizace, a jde-li o malou
organizace na Uzemi hl. mésta Prahy, na Ucet Prazské spravy socialniho zabezpeceni ( Uzemni
pracovisté).

Navod k vyplnéni

Rubrika 1-6: vyplni se podle obéanského prilkazu zaméstnance.

Rubrika 8: uvede se: hlavni pracovni pomér, vedlejsi prac. pomér, dohoda o prac. ¢innosti,
nepravidelna vypomoc, spole¢nik a jednatel s.r.o., komanditista komanditni
spol., €len druzstva, domacky zaméstnanec.

Rubrika 9: uvede se datum skutec¢ného vstupu do zaméstnani ( den, mésic, rok ), nikoli
datum uzavieni pracovnépravniho vztahu.

Rubrika 10: uvede se, kolik dni v tydnu ma zaméstnanec podle pracniho Gvazku pracovat
a jaka je jeho tydenni pracovni doba.

Rubrika 11: do hrubého mésiéniho pfijmu se zapocitava veskery ocekavany pfijem v

penézich, ktery zaméstnanec obdrzi v souvislosti s vykonem zaméstnani,
zakladajicim narok na nemocnské pojisténi. Neni-li pfijem pravidelny, uvede se
primérny mésicni pfijem.

Rubrika 12: je-li zaméstnanec pojisStén u jiné organizace (zaméstnavatele ), uvede se plné
jméno ( nazev ) a adresa této organizace (zaméstnavatele ). Je-li zaméstnanec
zaroven samostatné vydélecné ¢inny, uvede se druh takové ¢innosti.

Rubrika 14: tyka se jen starobniho, pIlného invalidniho a ¢asteéného diichodu. U starobniho
diichodu nutno oznacit druh ( § 29, 30, 31, 74, 76 a 94 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisti ).

Rubrika 17 Uvede se datum pfevedeni provadéni nemocenského pojisténi zaméstnancu
organizace, u nichz bylo nemocenské pojisténi prevedeno na OSSZ (PSSZ)



B. Potvrzeni prihlaSky zaméstance

Rodné ¢islo
zaméstnance ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
datum: prezentacni razitko:
podpis zaméstnance razitko a podpis

zaméstnavatele

€SSZ - 89 506 0 11/2002 MK



UPOZORNENI

VSichni zaméstnavatelé, tedy i malé organizace, jsou povinni vést pro své zaméstnance
evidenéni listy dlichodového zabezpeceni. Potiebné tiskopisy jsou prilozeny, popf. je vyda okresni
(Prazska) sprava socialniho zabezpeceni, v jejimz obvodu je sidlo malé organizace
( zaméstnavatele ). O vedeni evidencnich listd a sdélovani potfebnych dat pro tcely dichodového
pojisténi bylo vydano "Pouceni pro zaméstnavatele”, které Vam vyda v pfipadé potreby okresni
( Prazska ) sprava socialniho zabezpeceni.



