&\ SOCIALNA POISTOVNA Registra€ny list zamestnavatela Vyber poistného
prihlaSka zmena odhlaska PO FO Oz OrgZz 27

e O o o o o

1. Identifikacia zamestnavatela (PO + FO + OZ + OrgZ + ZZ)

ICO DIC Variabilny symbol
Nazov zamestnavatela | | |
GP plati
Ano[ ] Nie [ ]
2. Doplnujuce identifikaéné Gidaje zamestnavatera (FO)
Titul pred menom Meno Priezvisko (posledné) Titul za menom | |
3. Adresa zamestnavatela (PO + FO + OZ + OrgZ + ZZ)
Ulica Cislo stpisné Cislo orientagné SK NACE Deri splatnosti Pocet OrgZ
Obec PSC Pravna forma Druh viast.
Stat Datum zamestnania prvého zam. Datum odhlasenia posledného zam.

4. KoreSponden¢na adresa zamestnavatela (PO + FO + OZ + OrgZ + ZZ)

Ulica Cislo stpisné Cislo orienta¢né Telefon
Obec PSC E-mail
Stat

5. Bankové spojenie zamestnavatela (PO + FO + OZ + OrgZ + ZZ)

IBAN

6. Identifikacné udaje zamestnavatela, ktory OZ alebo OrgZ zriadil (OZ + OrgZ)

Nazov zamestnavatela

’UIica ‘ Cislo supisné Cislo orientagné Variabilny symbol zamestnavatela, ktory OZ alebo OrgZ zriadil

Obec PSC ICO DIC

Stat

7. Statutarni zastupcovia zamestnavatela (PO + OZ + ZZ)

Titul pred menom Meno Priezvisko Titul za menom RC
Trvaly pobyt - Ulica Cislo stpisné Cislo orientaéné Datum narodenia Kod postavenia

Obec PSC Telefon

Stat Datum od Datum do E-mail

2. Statutarny zastupca

Titul pred menom Meno Priezvisko Titul za menom RC
Trvaly pobyt - Ulica Cislo stipisné Cislo orientagné Datum narodenia Kod postavenia

Obec PSC Telefon

Stat Datum od Datum do E-mail

8. Podpisy a odtlacky peciatok (PO + FO + OZ + OrgZ + ZZ)

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara Datum prijatia formulara

Podpis a odtlacok peciatky Podpis a odtlacok peciatky HI H ‘II ml ‘ ‘ IIH ml Im I I‘
zamestnavatela alebo registrujicej FO Sociélnej poistovne

Telefén E-mail

Formular vyplnil (meno a priezvisko):




Poucenie na vyplnenie registraéného listu zamestnavatela

Oddiel

Text poli

Vysvetlivky k poliam

Zahlavie

Prihlaska, zmena, odhlaska

Pri prihldseni zamestnavatela do registra vypliite krizikom okienko prihlaSska a dalej vyplite
cely formular podla typu PO (pravnickej osoby) alebo FO (fyzickej osoby) . Pri zmene
udajov v registri vyplrite krizikom okienko zmena a vypliite oddiely 1, a 8, ktoré v pripade
zmeny nahradia pévodné Udaje v registri. Dalej vyplite iba tie udaje, v ktorych zmena
nastala. Odhlasenie zamestnavatela vypliite krizikom do okienka odhlaSska a vyplite oddiely
1, 2 a v oddieli 3 vypliite datum odhlasenia posledného zamestnanca.

PO, FO, OZ, OrgZ, ZZ

Vyplfite krizikom jedno z okienok podla toho, ¢i ide o zamestnavatela PO (pravnicka
osoba), FO (fyzickd osoba), OZ (odStepny zavod), OrgZ (organiza¢na zlozka), alebo ZZ
(zahraniény zamestnavatel). Zahraniény zamestnavatel je zamestnavatel, ktory ma sidlo
alebo miesto podnikania mimo Uzemia Slovenskej republiky, v c¢lenskych Statoch Eurdpskej
Uinie, v $tatoch Eurépskeho hospodarskeho priestoru alebo vo Svajéiarsku.

Oddiel 1

ICO, DIC

Uvedte ICO (identifikacné Cislo organizacie) a DIC (dafové identifikané &islo) zamestnavatela.
V pripade, Ze ICO alebo DIC nemate pridelené, vyplrite to ¢islo, ktoré mate pridelené.

Variabilny symbol

Uvedte 10 miestny variabilny symbol (identifikacné Cislo zamestnavatela), pridelené pobockou
Socialnej poistovne pri registracii zamestnavatela. Variabilny symbol sa uvadza pri platbdch poistného
a prispevkov a je povinnym udajom.

Nazov zamestnavatela

Uvedte plny nazov zamestnavatela. Ak je zamestnavatel pravnickd osoba zapisand v obchodnom
registri, uvedie obchodné meno podla vypisu z obchodného registra. Zamestnavatel odstepny
zavod pravnickej osoby uvedie obchodné meno podla vypisu z obchodného registra tak, aby v
ndzve bolo uvedené, Ze ide o odstepny zdavod. Zamestnavatel fyzickd osoba uvedie ndzov, ktory
je uvedeny v opravneni na prevadzkovanie cinnosti, pokial FO takéto opravnenie ma.
Zamestnavatel organizacna zlozka bez pravnej subjektivity uvedie svoj nazov. Zahrani¢ny
zamestnavatel uvedie ndzov podla opravnenia na vykonavanie &innosti.

Poistné na garancné poistenie plati

Vypliite krizikom. Ak ste povinne garancne poisteny, vyznacte krizikom okienko ano. Ak nie ste
povinne garan¢ne poisteny, vyznacte krizikom okienko nie.

Oddiel 2

RC

Uvedte RC (rodné Ccislo) fyzickej osoby zamestnavatela. V pripade cudzieho S$tatneho
prislusnika, ktory nema pridelené rodné ¢&islo, uvedte docasné rodné Cislo, ktoré mu
na Ucely socialneho poistenia pridelila pobocka Socialnej poistovne.

Oddiel 3

Adresa zamestnavatela
(PO+FO+0Z+0rgZ+22)

Uvedte adresu trvalého pobytu, ak je zamestnavatelom fyzickd osoba. Zamestnavatel
s pravnou subjektivitou uvedie svoje sidlo. Zamestnavatel organizacnd zlozka bez pravnej
subjektivity uvedie svoju adresu. Zahrani¢ny zamestnavatel uvedie adresu svojho sidla.

SK NACE

Uvedte Ciselny koéd prislusnej skupiny SK NACE (klasifikacia ekonomickych cinnosti),
v ktorej sa nachadza ¢innost vykondvana zamestnavatelom. V pripade vykonavania
viacerych ¢innosti uvedte Cc&iselny kod skupiny ¢innosti podla SK NACE, ktord vykonava
najvacsi pocet zamestnancov. V pripade zahraniéného zamestnavatela, ktorému SK NACE
nebol prideleny sa postupuje podla vyhlagky SU SR &. 112/2012 Z. z.

Den splatnosti

Uvedte den splatnosti poistného, ktorym je defi uré¢eny na vyplatu prijmov zamestnancov. Ak nie je taky
den ur€eny, uvedte nulu.

Pocet OrgZ

Uvedte pocet vasich organizaénych zloZiek bez pravnej subjektivity.

Pravna forma

Uvedte kod pravnej formy uréeny Statistickym Gradom Slovenskej
zamestnavatel uvedie O v pripade, ak kdd pravnej formy mu nebol uréeny.

republiky. Zahrani¢ny

Druh vlast.

Uvedte kdéd druhu vlastnictva ur€eny Statistickym uUradom Slovenskej
zamestnavatel uvedie 0 v pripade, ak kéd druhu viastnictva mu nebol uréeny.

republiky. Zahrani¢ny

Oddiel 4,7a 8

Telefon

Uvedte telefonne &islo s predvolbou.

E-mail

Uvedte svoj e-mail.

Oddiel 5

IBAN

Uvedte €islo uctu v medzinarodnom formate, z ktorého budete odvadzat poistné.

Oddiel 6

Identifikacné udaje zamestnavatela,
ktory OZ alebo OrgZ zriadil

Uvedte Udaje zamestnavatela, ktory OZ alebo OrgZ zriadil.
Uvedte ICO (identifikaéné &islo organizéacie) a DIC (darové identifikacné Cislo) zamestnavatela, ktory
OZ alebo OrgZ zriadil. V pripade, Ze ICO alebo DIC nemate pridelené, vyplrite to Cislo, ktoré mate pridelené.

Oddiel 7

Statutarni zastupcovia
zamestnavatela (PO+0Z+Z7)

Uvedte udaje o Statutarnych zastupcoch. V pripade ak mate viac ako dvoch Statutarnych
zastupcov, uvedte maximalne dvoch.

Kaéd postavenia

Uvedte kod postavenia Statutarneho zastupcu:

1 - konatel spolo€nosti s ruéenim obmedzenym,

2 - riaditel statneho podniku,

3 - spolo¢nik verejnej obchodnej spolo¢nosti,

4 - ¢len predstavenstva akciovej spolo¢nosti,

5 - predseda, ¢len predstavenstva druzZstva,

6 - komplementar komanditnej spolo¢nosti,

7 - starosta obce,

8 -menovany alebo voleny Statutarny zastupca rozpoctovej a prispevkovej
zdruZenia, politickej strany, hnutia, verejnopravnej institucie, PO zriadenej zakonom,
9 - spravca nadacie.

organizacie,

Oddiel 8

Déatum vzniku zmeny

Uvedte datum zaciatku platnosti zmeny v pripade, Ze na formulari oznamujete zmenu.
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