L\ SOCIALNA PoISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného
prihlaska prerusenie zmena odhlaska zru$enie prihlasenia zamestnanec typ széo DPO Fopi azt?:tt:tm typ dt;l;m;g:;r;é
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1. Identifikacia FO / Kontaktné udaje (vypina sa za poistn rolu: zamestnanec/SZCO/DPO/FO, za ktoru plati $tat)

Meno Priezvisko (posledné) Datum narodenia

Telefén E-mail

fyzicka osoba bez pobytu
v Slovenskej republike

2. Adresa pobytu a dopliiujiice identifikaéné tidaje fyzickej osoby bez pobytu na tizemi SR v poistnej role zamestnanec/SZCO/DPOIFO, za ktorti plati $tat

Ulica Cislo stpisné _ Cislo orientagné Rodné priezvisko
Obec PsC Statna prislusnost Pohlavie
Stat Mesto / obec narodenia Stat narodenia

3. Kore$pondenéna adresa FO (vypiiia sa za poistnii rolu: zamestnanec/SZEO/DPO/FO, za ktoru plati $tat)

Ulica Cislo stpisné __Cislo orientagné
Obec PSC Stat (Pre Slovensku republiku uvadzajte kéd SK)
4. Dopliujuice Uidaje (vypina sa za poistni rolu: zamestnanec/SZCO/DPO

RC zamestnavatela FO

Variabilny symbol

Nazov zamestnavatela

5. Dopliujlice Gdaje zamestnanca (vypina sa za poistn rolu: zamestnanec)

Zamestnanec, ktory je Statutdrnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu
zamestnavatela a ma najmenej 50% ucast na majetku zamestnavatela

Zamestnanec zamestnavatela podla § 7 ods. 2

Prislusnik obecnej policie v pracovnom pomere

Pracovny pomer |:| Statnozamestnanecky pomer |:| Zmluva o profesionalnom vykonavani $portu |:| Iny pravny vztah |:|

6. Bankové spojenie FO (vypiiia sa za poistn rolu: zamestnanec/SZCO/DPO)
IBAN

7. Obdobie poistenia (vypiiha sa za poistnu rolu: zamestnanec/SZCO/DPOJ/FO, za ktoru plati $tat)

Déatum vzniku prévneho vztahu  Datum vzniku poistenia Datum zrugenia prihlasenia Datum vzniku prerugenia Dovod prerusenia
I I |

Datum zaniku prerusenia Datum zaniku poistenia
[ N I B I N B

Datum zaciatku MD Datum skonéenia MD Datum zaciatku RD Datum skonéenia RD

Rodné &islo dietata

Meno dietata

Priezvisko dietata

8. Obdobie poistenia a vymeriavaci zaklad dobrovolne poistenej osoby (vypiia sa za poistni rolu: DPO)

Datum vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP Datum zaniku NP

Po splneni podmienok j
Balik ¢. 1 - poistenie na

Datum vzniku DP

Datum zaniku DP

Vymeriavaci zéklad DP a RFS

Balik ¢. 4 - poistenie na
Balik €. 5 - poistenie na

(NP - nemocenské pois

| | | | | I I |
Datum vzniku PvN Vymeriavaci zaklad PvN Datum zaniku PvN

Balik €. 2 - poistenie iba na DP,
Balik &. 3 - poistenie iba na PN (méze iba SZCO),

PVN - poistenie v nezamestnanosti)

e mozné poistit sa na tieto baliky:
NP, DP a PN,

PVN a DP (moze iba SZCO),
NP a DP.

tenie, DP - dochodkové poistenie,

9. Podpisy a odtlaéky peéiatok (vypiia sa za poistnt rolu: zamestnanec/SZCO/DPO/FO, za ktord plati $tat)

Datum prijatia formulara

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara
I I I

Podpis a odtlacok peciatky

Podpis a odttacok peciatky
zamestnavatela alebo registrujucej FO

Sociainej poistovne
E-mail

Formular vyplnil:
Meno a priezvisko

Telefén




