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Č e s k á  n á r o d n í  z d r a v o t n í  p o j i š ť o v n a

PŘIHLÁŠKA ZAMĚSTNAVATELE



plátce pojistného


VEŠKERÉ ÚDAJE PROSÍM VYPLNIT HŮLKOVÝM PÍSMEM

	Číslo plátce pojistného : 

IČ+OJ
	IČ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Organizační jednotka (OJ):
	
	

	Obchodní název plátce:
	

	Právní forma (s.r.o., a.s., v.o.s., k.s., …):
Podle zápisu v obchodním rejstříku.
	

	Sídlo zaměstnavatele : 

	Ulice: 
	
	č.p.:
	

	Obec:
	
	PSČ:
	
	
	
	
	

	Země: 
	

	Vyplní pouze zaměstnavatel - fyzická osoba :
	Číslo pojištěnce :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Příjmení:
	
	Jméno:
	

	Kontaktní údaje :

	Kontaktní osoba:
	

	Telefon:
	
	Fax:
	

	E-mail: 
	                                                              @

	Čísla bankovního účtu pro platby zdravotního pojištění :

	Číslo účtu:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kód:
	
	
	
	
	SS:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Den výplaty mezd a platů :

	Datum splatnosti pro každý měsíc: 
	
	Platné od měsíce:
	

	Vystavil :

	razítko zaměstnavatele a podpis odpovědného pracovníka
	Dne:

	Převzato :

	razítko a podpis pracovníka ČNZP
	Dne:


LEGENDA:

IČ
……………….
Prosím vyplňujte zprava (podle výpisu obchodního rejstříku)

OJ
………….……
Organizační jednotka je plně v kompetenci organizace, která si tím rozlišuje své vnitřní organizace. Prosím vyplňujte zprava vždy obě pozice. Pokud nemáte OJ, uvádí se 00.

Kontaktní osoba
…
Osoba, která zastupuje organizaci při jednání se zdravotní pojišťovnou.

Telefon 
……….….
Může být uvedeno více telefonů. Prosím oddělte je středníkem.

E-mail 
…………….
Může být uvedeno více e-mailových adres. Pokud bude položka vyplněna, budete informováni pravidelně o všech změnách, které se Vás jako zaměstnavatele týkají.

Číslo účtu 
……….
Může být uvedeno více účtů (vyplňujte prosím zprava).

UPOZORNĚNÍ:

Platby pojistného na veřejné zdravotní pojištění zasílejte na účet vedený u ČS, a.s. č. 2228800222/0800 .

Ve variabilním symbolu jste povinni uvádět Vaše číslo plátce pojistného (IČ+OJ).

Přehledy o platbách pojistného a oznamovací povinnosti zasílejte na adresu: Ječná 39; 120 00 Praha 2.

Telefon: 261 387 111 ( Fax: 261 387 551 ( e-mail: info@cnzp.cz ( http://www.cnzp.cz ( 

ČNZP je zapsána v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze oddíl A, vložka 9706
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