Formular bude spracovavany elektronlck na v,

Poucenie na vyplnenie registraéného listu FO

Inenie pouzite PC tlaciarer alebo pisaci stroj, v krajnom pripade vypliite formular ruéne pali¢kovym pismom podla predpisaného vzoru!

Oddiel
Zahlavie .-._.,-.5' odhlasku z registra, oznamujete
prlhlasenla Pri prihlaseni FO (fyzickej
.kategorle zamestnanec, SzZCO
E‘-.-._f ktoru plati $tat. Pri odhlaseni
-§; zamestnanca, ktory ma dva
i aj datum vzniku poistenia.
g ‘Zmena v spdsobe odmenovania
'E'b_,;.:&-.h spbsobuje zanik a nasledny
v 5- nasledne prihlasuje zamestnanca.
. nahradla v registri pédvodné udaje
D 55 = vypliite oddiely 1, 2, 7 a 10.
h} [_‘__ _:-,__ {.-..- Iy sz pripade nevzniknutia povinného
ﬂmﬁlﬁ-r::z'fﬁ-“_ -ﬂ-‘prawdelnym mesacénym prijmom (pravo
7 tgq 5 }ﬁq_,—m neprawdelnym prijmom (pravo
Puag S _“;- . F e "‘.'g.b'.ﬂ" i pracach vykonavanych mimo
‘E: -.-.-:".'-‘; .-g?u-.!r 5. osoba, starajuca sa o dieta od 6
b e {3‘ '5;‘1 f""r’*"'"f 1_“._ _'fJ{L poskytuje pefazny prispevok
Oddiel 1 LENE ;3.' =k :5':“-':'.{12} "'“_ _¢ b 6"5__"_!;‘,.1 : samostatne zarobkovo &innej osobe
Tl -!,;f o - j:q Gy "..-5’”{ poistného.
Oddiel 2 | Pohlavie Uvedte jedno z Cisiel: 1 - muz, 2 - Zena
RC Uvedte RC (rodné C¢islo) fyzickej osoby, ktora sa prihlasuje na poistenie. Osoby narodené pred 01.01. 1954
uvedu iba 9 miestne rodné &islo. V pripade cudzieho $tatneho prislusnika, ktory nema pridelené rodné €islo, uvedte
doc¢asné rodné &islo, ktoré mu na Ucely socidlneho poistenia pridelila poboc¢ka Socialnej poistovne.
Oddiel 3 | Stav Uvedtejednozmsiel 1- slobodny(a) 2 - Zenaty, vydatd, 3 - rozvedeny(a) 4 - vdova, vdovec, 5 - druh, druzka.
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5- zamestnanec/SZCO vykon vaz,gy alebo vykon trestu odnatia slobody,
6 - zamestnanec - ¢erpanie rodi¢ovskej dovolenky,
7 - SZCO - narok na rodigovsky prispevok,
8 — zamestnanec/SZCO - trvanie dogasnej pracovnej neschopnosti odo dfia nasledujliceho po uplynuti 52 tyzdfiov,
9 — zamestnanec — neospravedinena nepritomnost v praci z dévodu jeho G¢asti na Strajku,
10 — SZCO — pozastavené prevadzkovanie Zivnosti, pozastaveny vykon &innosti alebo pozastavena &innost.
Pracovny pomer Jedno z ¢isiel uvedte len v pripade odhlasenia zamestnanca v pracovnom pomere:
1 - pracovny pomer na dobu neurgitu,
2 - pracovny pomer na dobu urgitd.
Datum narodenia dietata Vyplni pri prihlaseni FO, ktora sa stara o dieta do 6 rokov jeho veku alebo FO, ktora sa stara o dieta od 6 do 18 rokov
jeho veku s nepriaznivym zdravotnym stavom.
Datum zadiatku alebo datum Uvedte datum zaciatku a skonéenia Cerpania MD (materskej dovolenky), alebo RD (rodi¢ovskej dovolenky)
skoncenia MD alebo RD zamestnancom.
Vykon prace v State Pre Slovensku republiku uvedte kéd SK, ostatné kody Statov uvedte v zmysle Statistického &iselnika krajin podla
vyhlasky SU SR &. 377/2010 Z. z..

Oddiel 11 | Obdobie a vymeriavaci zaklad DPO Uvedte datum vzniku prislusného typu poistenia na ktoré sa prihlasujete do registra (NP — nemocenskeé poistenie,
DP - doéchodkové poistenie, PvN - poistenie v nezamestnanosti). Zaroven uvedte vymeriavaci zaklad pre
vybrané poistenie. V pripade odhldsenia z poistenia, vyplrite len datum zaniku.

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




