Poucenie na vyplnenie registracného listu FO

Formular bude spracovavany elektronicky. Na vyplnenie pouzite PC tladiareri alebo pisaci stroj, v krajnom pripade vyplrite formular ruéne pali¢kovym pismom podfa predpisaného vzoru!
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Oddiel | Text poli Vysvetlivky k poliam

Zahlavie Prihla8ka, prerusenie, zmena, Vypliite krizikom jedno z okienok podfa toho, ¢ podavate prihlaSku do registra, odhlasku z registra,

odhlaska, zrusenie prihlasenia oznamujete zmenu, oznamujete preru$enie povinného poistenia alebo oznamuijete zrusenie prihlasenia. Pri
prihlaseni FO (fyzickej osoby) do registra vypliite vSetky prislusné oddiely, podla rozdelenia FO do kategérie
zamestnanec, SZCO (samostatne zarobkovo &inna osoba), DPO (dobrovolne poistena osoba) alebo FO, za
ktort plati $tat. Pri odhlaseni FO z registra vyplrite oddiely 1, 2, 10 a v pripade zamestnanca aj oddiel 7. Ak ide
0 zamestnanca, ktory ma uzatvorené dva pracovné pomery u toho istého zamestnavatela, pri odhlaseni
vypliite v oddieli 10 aj datum vzniku poistenia. Pre kazdy skon¢eny pracovny pomer vyplfite jednu odhlasku.
Pri ohlaseni zmeny v registri vypliite oddiely 1, 2, 7 a 12, ktoré v pripade zmeny nahradia v registri pévodné
Udaje a dalej vypliite iba tie Udaje, v ktorych nastala zmena. Pri preruSeni povinného poistenia vyplrite oddiely
1, 2, 7 a 10. Pri zrudeni prihlasenia vypliite oddiely 2, 7 a 10. ZruSenie prihlasenia vyznadite v pripade, Zze
zamestnanec nenastUpi do zamestnania z dévodu odstupenia od pracovnej zmluvy.

zamestnanec — pracovny pomer, | Vyplrite krizikom jedno z okienok podla typu poistenej FO: zamestnanec v pracovnom pomere, zamestnanec

zamestnanec — dohoda, SZCO, |zamestnany na dohodu o pracach vykonavanych mimo pracovného pomeru, SZCO, DPO, FO, za ktort plati

DPO, FO za ktoru plati $tat poistné Stat.

FO, za ktoru plati stat .....typ Uvedte jedno z &isiel: 3 - fyzicka osoba, starajuca sa o dieta do 6 rokov, 5 - fyzicka osoba, starajuca sa o dieta
od 6 do 18 rokov s nepriaznivym zdravotnym stavom, 6 - fyzicka osoba, ktorej sa poskytuje periazny prispevok
za opatrovanie, 7 — osobny asistent.

Oddiel 1 Identifikacné ¢islo Uvedte 10 miestne identifikaéné &islo pridelené pobockou Socidlnej poistovne samostatne zarobkovo ¢innej
osobe alebo dobrovolne poistenej osobe. Uvadza sa tiez ako variabilny symbol pri platbach poistného.

Oddiel 2 Pohlavie Uvedte jedno z Cisiel: 1 - muz, 2 - Zena

RC Uvedte RC (rodné é&islo) fyzickej osoby, ktora sa prihlasuje do poistenia. Osoby narodené pred 1.1.1954 uvedu
iba 9 miestne rodné &islo. V pripade cudzieho $tatneho prislusnika, ktory nema pridelené rodné &islo, uvedte
docasné rodné &islo, ktoré mu na Gcely socidlneho poistenia pridelila pobocka Socidlnej poistovne.

Oddiel 3 | Stav Uvedte jedno z &isiel: 1 - slobodny(4), 2 - Zenaty, vydatd, 3 - rozvedeny(d), 4 - vdova, vdovec, 5 - druh, druzka.

Stat Pre Slovensku republiku sa uvedie kod SK, ostatné kody Statov sa uvedd v zmysle Statistického Ciselnika
krajin podra vyhlasky SU SR ¢. 303/2007 Z.z..

Statna prislusnost’ Uvedte nazov $tatu, ku ktorému je viazana vasa $tatna prislu$nost.

Déchodok Ak ste poberatefom déchodku, uvedte €islo dochodku podfa druhu: 1 - starobny, 2 - pred¢asny starobny
doéchodok, 3 - invalidny s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost o 70% a menej, 4 - vdovsky,
vdovecky, 5 - sirotsky, 6 - invalidny s poklesom schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost o viac ako 70%.

Datum — poistné na IP neplati Uvedte datum priznania starobného doéchodku, datum priznania predéasného starobného déchodku.

Oddiel 4 OKEC Uvedte ¢&islo OKEC (odvetvove] klasifikcie ekonomickych &innosti). V pripade vykonavania viacerych
ginnosti, uvedte OKEC vztahujlci sa na &innost v najvaésom rozsahu.

Kéd ¢innosti Uvedte jedno z &isiel:

1- polnohospodarska vyroba vratane hospodarenia v lesoch a na vodnych plochach,
2 - opravnenie na prevadzkovanie zivnosti,

3 - opravnenie na vykonavanie ¢innosti podla osobitného predpisu,

4 - spolo¢nik v.o.s. alebo komplementar komanditnej spolo¢nosti,

5 - $portovec,

6 - obchodny zastupca.

ICO/DIC Vypliite krizikom jedno z okienok ICO, DIC. Uvedte ICO (identifikadné &islo organizacie) pridelené Statistickym
Gradom SR. V pripade, Ze ICO neméte pridelené, uvedte DIC (dafiové identifikané &islo).

Qddiel 5 Kore$ponden¢na adresa FO Kore$pondencénl adresu uvedte v pripade, Ze nie je totoZzna s adresou trvalého pobytu.

Oddiel 5a 9 |Telefén Uvedte svoje teleféonne Eislo s predvolbou.

Fax Uvedte Cislo faxu s predvolbou.

Oddiel 6 Bankové spojenie FO Uvedte &islo Gétu, z ktorého budete platit poistné (SZCO + DPO). Zamestnanec uvedie &islo Gétu, na ktoré
budu vyplacané davky socidlneho poistenia.

Oddiel 7 | Nazov zamestnavatela Uvedte nazov zamestnavatela. Zamestnavatel pravnick4 osoba uvedie obchodné meno podia vypisu z
obchodného registra. Zamestnavatel fyzickd osoba uvedie nazov, ktory je uvedeny v opravneni na
prevadzkovanie ¢innosti, pokial fyzickd osoba takéto opravnenie ma.

ICz Uvedte ICZ (identifikaéné &islo zamestnavatela), ktoré bolo pridelené zamestnavatelovi pri registracii
pobockou Socialnej poistovne

ICO/DIC Krizikom oznaéte jedno z okienok ICO, DIC. Uvedte ICO zamestnavatela, v pripade ze ICO nemate pridelené,
uvedte DIC.

Oddiel 10 | Datum zru$enia prihlasenia Datum zru$enia musi byt rovnaky s datumom prihldsenia do poistenia.

Dévod prerusenia Uvedte jedno z &isiel:

1 - Cerpanie pracovného volna bez nahrady mzdy alebo sluZobného volna bez naroku na plat alebo sluZzobny
prijem,
2 - dlhodobé uvolnenie z pracovného pomeru, $tatnozamestnaneckého pomeru alebo zo sluzobného pomeru
na vykon verejnej funkcie alebo na vykon odborovej funkcie podla osobitnych predpisov,
3 - neospravedinena nepritomnost v praci,
4 - prerusenie od 11 . dia potreby oSetrovania fyzickej osoby uvedenej v § 39 ods. 1 pism. a) zékona ¢.
461/2003 Z.z. o socialnom poisteni alebo prerusenie od 11 . diia starostlivosti o dieta uvedené v § 39 ods. 1
pism. b) zakona €. 461/2003 Z.z. o socidlnom poisteni,
5 - vykon vazby alebo vykon trestu odnatia slobody,
6 - zamestnanec ¢erpa rodic¢ovskd dovolenku,
7 - SZCO ma narok na rodi¢ovsky prispevok,
8 - trvanie doCasnej pracovnej neschopnosti odo dria nasledujiceho po uplynuti 52 tyzdriov.
Pracovny pomer Jedno z &isiel uvedte len v pripade odhlasenia zamestnanca v pracovnom pomere:
1 - pracovny pomer na dobu neurditd,
2 - pracovny pomer na dobu urgitl.

Datum narodenia dietata VypIni pri prihlaseni fyzicka osoba, ktora sa stard o dieta do 6 rokov alebo fyzicka osoba, ktora sa stard o
dieta od 6 do 18 rokov s nepriaznivym zdravotnym stavom.

Datum zaciatku alebo datum Uvedte datum zadiatku a skonéenia ¢erpania MD (materskej dovolenky), alebo RD (rodi¢ovskej dovolenky)

skoncenia MD alebo RD zamestnancom.

Vykon préce v State Pre Slovensku republiku sa uvedie kod SK, ostatné kody Statov sa uvedd v zmysle Statistického Ciselnika
krajin podra vyhlasky SU SR ¢. 303/2007 Z.z..

Oddiel 11 | Obdobie a vymeriavaci zéklad Uvedte datum vzniku prislusného typu poistenia na ktoré sa prihlasujete do registra (NP - nemocenské

DPO poistenie, DP — dochodkové poistenie, PvN - poistenie v nezamestnanosti). Zarovern uvedte vymeriavaci
zdaklad pre vybrané poistenie.V pripade odhlasenia z poistenia, vyplrite len datum zaniku.

Qddiel 12 ]| Datum vzniku zmeny Uvedte datum zaciatku platnosti zmeny v pripade, Ze na formulari oznamujete zmenu.




