CENTRALNI
REGISTRACNI MiSTO

podaci razitko

JEDNOTNY REGISTRACNI FORMULAR

Fyzicka osoba - zakladni a zivnostenska €ast

CAST A - PODNIKATEL
01 Podnikatel

a) titul b) jméno

d) titul

|

g) rodinny stav

Zena/ muz ] [

e) pohlavi " f) rodné pfijmeni

h) misto narozeni

k) datum narozeni

J

JLro, )

1) statni ob&anstvi

n) identifika¢ni Cislo

p

§

0) obchodni firma (jen u osob zapsanych do obchodniho rejstriku)

§

02 Bydlisté

a) nazev ulice

b) &islo popisné

c) Cislo orientaéni

p

§

I

e) ¢ast obce

d) nazev obce

J

g) stat

03 Misto podnikani
a) nazev ulice

b) ¢islo popisné

c) ¢islo orientaéni

|

I

d) nazev obce

e) ¢ast obce

|

I

04 Dorucovaci adresa
a) nazev ulice

b) ¢islo popisné

|

I

d) nazev obce

e) ¢ast obce

|

I

05 Pobyt na Gzemi CR (pro zahraniéni osoby)

a) nazev ulice

b) ¢islo popisné

|

I

d) nazev obce

e) ¢ast obce

|

I

Dvyplni cizi statni prislusnik, ktery nema pfidéleno rodné &islo
2 vypIni se pouze v piipadé, kdy statem narozeni neni CR
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06 Predmét podnikani

07 Datum vzniku Zivnostenského opravnéni | |
1 1

08 Datum zahajeni provozovani zivnosti ¥ | |
L 1 1

09 Datum ukoné&eni provozovani Zivnosti ¥ | |
| |

10 Povoleny pobyt do | |
1 1

11 Zivnost provozovana primyslovym zptisobem (ANO / NE)

CAST B - PROVOZOVNY

01 Provozovna

a) nazev ulice b) &islo popisné c) Cislo orientaéni
d) nazev obce e) &ast obce f) PSC

L ’ ‘ ’ ‘ T B |
g) pfedmét podnikani v provozovné h) pravni titul uzivani provozovny

i) provozovna podléhajici kolaudaci (ANO / NE) C] j) datum zahéjeni provozovani zivnosti v provozovné [ | |
1 1 [ R

02 Provozovna

a) nazev ulice b) ¢Cislo popisné c) ¢islo orientaéni
d) nazev obce e) &ast obce f) PSC

L } [ } [ T R R
g) predmét podnikani v provozovné h) pravni titul uzivani provozovny

i) provozovna podléhajici kolaudaci (ANO / NE) C] j) datum zahajeni provozovani Zivnosti v provozovné [ | |
I 1 L1

9 vypIni se, vyuziva-li se CRM (podani na jiné Grady)
) vypIni se, pokud ohlagovatel zamy3li provozovat Zivnost na dobu urgitou
) vyplni pouze osoba, ktera ma povoleny pobyt
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CAST C - ODPOVEDNY ZASTUPCE

01 Odpovédny zastupce

a) titul b) jméno c) pfijmeni d) titul
e) statni ob&anstvi m) rodné &islo k) datum narozeni
4 ] ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 ] ‘ 1 | | | | | |
h) misto narozeni i) okres j) pohlavi "
’ [ ] [ Zena/ muz
02 Bydlisté
a) nazev ulice b) ¢islo popisné c) ¢islo orientacni
d) nazev obce e) &ast obce f) PSC
L ’ ‘ ’ { L1
g) stat
03 Pobyt na tzemi CR
a) nazev ulice b) &islo popisné c) Cislo orientaéni
d) nazev obce e) &ast obce f) PSC
[ ] { ] ‘ [ R B ’
04 Datum ustanoveni do funkce odpovédného zastupce { | | ]
I 1 L1

05 Prohlaseni podnikatele k osobé odpovédného zastupce

Prohlasuji, Ze mi neni znamo, Ze by u osoby odpovédného zastupce soud nebo spravni organ ulozil zakaz ¢innosti, Ze by u této osoby trvala jina prekazka
provozovani zivnosti a Ze by ji v poslednich tfech letech bylo zruSeno Zivnostenské opravnéni podle § 58 odst. 2, 3 nebo 4 Zivnostenského zakona.

CAST D - PROHLASENi PODNIKATELE

01 Prohladuiji, Ze na izemi CR podnikadm nebo jsem v minulosti podnikal (ANO / NE) C]

02 u mne piekazka provozovani zivnosti.
03 Bylo / nebylo K mi v poslednich tfech letech zruseno Zivnostenské opravnéni podle ustanoveni § 58 odst. 2, 3 nebo 4 Zivnostenského zakona.

04 Soud nebo spravni organ mi [ ulozil / neulozil” ] zakaz &innosti.

05 Cestné prohlaseni dle § 6 odst. 1 pism. f, odst. 3 Zivnostenského zakona (vypini pouze osoba, ktera jiz podnika, nebo v minulosti podnikala):

Prohlasuiji, ze nedoplatky na pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi.
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CAST E - JINE SKUTECNOSTI, KTERE NEMOHLY BYT UVEDENY NA PREDESLYCH STRANKACH FORMULARE

CAST F - VYBERTE PROVADENE UKONY

1)

ohlaseni zivnosti

Z&dost o koncesi

pfihladka k dafové registraci nebo
pfislusné oznameni

oznameni o zahajeni samostatné
vydéle¢né Cinnosti

oznameni vzniku volného
pracovniho mista

oznameni podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi

JUouudy

pocet zvlastnich ¢asti / priloh®

podet zvladtnich &asti / priloh®

podet zvladtnich &asti / priloh®

podet zvladtnich &asti / priloh®

pocet zvlastnich Casti / ph’lohs)

Al

podet zvlastnich &asti / priloh®

[ \% ] [ dne
Doplnujici udaje podnikatele
a) telefon b) fax

podpis ohlaSovatele / Zadatele

c) e-mail

|

I

I

®) Zvlastnimi éastmi se rozumi jednotlivé listy formulate, které jsou prikladany k zakladni ¢asti. Pfilohou se rozumi uvedeni nebo doloZeni
udaju jinak, nez na zakladni ¢asti a zvlastnich ¢astech, napf. smlouva o vedeni GUétu, smlouva o sdruzeni, atd.
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CENTRALNI
REGISTRACNI MiSTO

03 Danové identifikac¢ni cislo
(bylo-li pridéleno)

podaci razitko

01 Identifikacni ¢ast:

jméno, piijmeni / obchodni firma’

Identifikaéni €islo / datum narozeni

%)

©’ | | | | | |
02 Registrace / oznameni zmény’
PRIHLASKA K DANOVE REGISTRACI
pro fyzické osoby
Zvlastni cast
04

a) k registraci k dani z pfijmu fyzickych osob

b) k registraci k dani z pfidané hodnoty

c) k dani z nemovitosti

d) k dani silni¢ni

e) k dani z pfijmu jako platci:

05 Organizacni slozky podniku:

1) dané z pfijmu ze zavislé ¢innosti
a funkénich pozitkd

2) dané z pfijml vybirané srazkou podle
zvlastni sazby dané

3) zajistujici dar z pfijmu
a) pocet odstépnych zavodu:
b) pocet provozoven:

c) pocet platcovych pokladen:

06 Cisla uétt u bank, spofitelnich a Gvérnich druzstev:

Uéty v CR

a) Cislo uctu / smérovy (identifikacni) kod

JuUBUuLbUy

(zvlastni ¢ast - prihlaska k registraci k DPH)

ode dne [

ode dne

ode dne

ode dne

[
[

ode dne [ . | . |
[

— L __J

(zvlastni ¢ast - prihlaska k registraci Odstépné zavody

a provozovny)

(zvlastni ¢ast - prihlaska k registraci pro platcovy pokladny)

Vlastnikem uétu je

Ména, ve které je ucet veden dariovy sub)

...

[

b) Cislo uctu / smérovy (identifikacni) kéd

Vlastn
Ména, ve které je ucet veden dariovy sub

Uget vedeny v zahraniéi

IBAN

ekt ano / ne

[

)

Typ ID banky

ID banky

Ména, ve které je ucet veden

[

Nazev uctu

]

ikem uctu je
ekt ano / ne

!

Vlastnikem uétu je
dariovy subjekt ano / ne

]

Nazev banky

Ulice banky

Mésto banky

PSC banky

L
L
L
L
L
L

]

— J —J G _J L _J
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07 Zastupovani v danovych zalezitostech: smluvni zastupce: (ANO / NE) :] V pfipadé ,ano* je pfilohou plna moc.
08 Zastupce pro dorucovani: (ANO / NE) C] v pripadé ,ano" je pfilohou plna moc.

09 Predchazejici danova registrace:

a) byl jsem jiz dfive registrovan: (ANO / NE) C] od — do:
b) u kterého finanéniho ufadu

| |

c) ddvod zru$eni registrace d) pfidélené darové identifikacni ¢islo

| |

10 Pravni predchtdce

a) dariové identifika¢ni ¢islo

c z
L

b) identifikace

| ’

11 Zahraniéni DIC

12 Finanénimu ufadu v, ve, pro

| |

PROHLASUJI, ZE VSECHNY MNOU VYSE UVEDENE UDAJE JSOU PRAVDIVE A UPLNE A JSEM SI VEDOM (A) SVE POVINNOSTI
HLASIT KAZDOU ZMENU DO 15 DNU.

jméno pFijmeni

| I |

dne

podpis ohlaSovatele / Zadatele

V8echny Udaje, pro néz jste neméli dostatek mista na formulafi, a vSechny dal$i udaje, které povazujete za zavazné pro registraci, uvedte, prosim, na zvlastni
pfiloze. U jednotlivych informaci uvedte Cislo polozky pavodniho formulare, ke které se vztahuiji.
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CENTRALNI
REGISTRACNI MiSTO

podaci razitko

01 Identifikaéni cast:

jméno, pfijmeni / obchodni firma’

Identifikaéni &islo / datum narozeni

OZNAMENI
o zahajeni samostatné vydélec¢né cinnosti
PRIHLASKA

k nemocenskému pojisténi

Zvlastni ¢ast

OZNAMENi O ZAHAJENi SAMOSTATNE VYDELECNE CINNOSTI

02 Datum zahajeni (opétovného zahajeni) ¢innosti [ | | ’
| | | | |
03 Opravnéni k vykonavani samostatné
vydélecné ¢innosti od: | | | | Ly

04 Samostatnou vydélecnou ¢innost vykonavam i na tzemi statu (nazev statu)

a) na Uzemi tohoto statu jsem ucasten/G¢astna socialniho pojisténi: (ANO / NE)

05 Druh pobiraného diichodu®

L]

-

’ vyplacen od: ‘ |
I

a) platce dichodu

b) u starobniho diichodu druh starobniho diichodu?

datum vzniku naroku:

06 Uget, ze kterého bude placeno poji§téni (penézni tstav, adresa)

-

\

a) Cislo uctu / smérovy kéd banky

variabilni symbol spec. symbol

T

07 Cizozemské Cislo pojisténi

-

\

a) nazev a adresa cizozemského nositele pojisténi

Yuvadi se starobni, ¢asteény invalidni nebo plny invalidni

2y starobniho diichodu nutno oznaéit druh (§ 29, 30, 31, 74, 76 a 94 zak. ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdejSich predpisu) a datum vzniku

naroku na starobni dlichod
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08 Vyplni pouze ta OSVC, ktera chce byt povazovana za OSVC vykonavajici vedlejsi éinnost

a) zaméstnani od: [ | | ]
1 1 L1

b) ndzev zaméstnavatele

-

c) nazev ulice d) ¢islo popisné e) Cislo orientacni

| I I

f) nazev obce g) &ast obce h) PSC

| J| |

i) starobni déichod pfiznan od: | | j) nebo vyplata ¢aste¢ného / piného | |
1 1 L1 1 1

invalidniho ddchodu od:

k) narok na rodi¢ovsky prispévek / osobni péce

0 osobu, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve 1) vijkon vojenské sluzb (
stupni Il. (stfedné tézka zavislost) nebo stupné ykon voy (© SUZ0Y .
AN M A v ozbrojenych silach CR od:
Ill. (t&zka zavislost) anebo stupné IV. (Uplna 1 1 [ i 1 L1

zavislost) od:

3 pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb., od: svobody od:

m) nezaopatfené dité ve smyslu ust. § 20 odst. n) vazba nebo vykon trestu odnéti
\|||||||1 ||||

09 Vyplni pouze ta OSVC, ktera vykonava samostatnou vydéleénou éinnost formou spoluprace

a) rodné Cislo osoby, se kterou je spoluprace vykonavana

\ | | | | | | | | |

b) titul c) jméno d) pfijmeni e) titul
f) nazev ulice g) Cislo popisné h) ¢islo orientaéni
i) nézev obce j) &ast obce k) PSC

| J| |

10 NEMOCENSKE POJISTENi OSVC

Pfihlasuiji se k nemocenskému pojisténi od: [ | | ]
1 I [ R

Prohlasuji, ze vySe uvedené udaje jsou spravné a jsem poucen(a) o vSech povinnostech s tim, Ze jsem povinen (povinna) hlasit veSkeré
zmény.

dne

podpis ohlaSovatele / Zadatele
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CENTRALNI o
REGISTRACNI MiSTO podaci razitko

01 Identifikaéni &ast: jméno, prijmeni / obchodni firma’ | identifikaéni &islo / datum narozeni’

OZNAMENI POJISTENCE ZDRAVOTNI POJISTOVNE

o zahajeni samostatné vydéle¢né ¢innosti

Zvlastni cast

02 Oznameni o zahajeni samostatné vydélecné cinnosti ke dni [ | | ]
| | | | |

03 Vugéi zdravotni pojistovné:

04 Uzemni pracovisté:

05 Vyse zalohy": ’

06 Uhrady pojistného nebo zaloh na pojistné budu provadét:

a) postovni poukazkou nebo v hotovosti D

b) pfevodem z bankovniho G¢tu D

c) ¢islo Uctu / smérovy kdéd banky
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Misto pro zaznamy zdravotni pojiStovny:

POKYNY k formulafi Oznameni pojisténce

FormulaF je uréen ke splnéni oznamovaci povinnosti, kterou pojisténci uklada ustanoveni § 10 odst. 3 zédkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisu.

Zahajeni samostatné vydélecné €innosti - za zahajeni vydéle¢né Cinnosti se povazuje okamzik, kdy se €innost za¢ne provozovat. Datum ziskani
zivnostenského opravnéni nemusi vzdy presné korespondovat s datem zahajeni samostatné vydélecné ¢innosti pro Ucely zdravotniho pojisténi. Pojisténec
uvede datum, od kterého k zahajeni samostatné vydéleéné €innosti skute¢né dochazi.

Véi zdravotni pojistovng, (Uzemni pracovisté) - pojisténec uvede nazev zdravotni pojistovny, u které je k datu oznameni pojistén. Uvede téZ presngjsi
uréeni Uzemniho pracovisté (krajské pobocky, expozitury, jednatelstvi, detaSovaného pracovisté) pfislusné zdravotni pojistovny.

Vyse zalohy" - pojisténec uvede vysi zalohy na pojistné, kterou bude mésicné odvadét. Osoba samostatné vydéleéné &inna, ktera zahajuje vydélednou
¢innost, je povinna platit mési¢ni zalohy na pojistné vypoctené jako 13,5% z minimélniho vyméfovaciho zakladu, pokud si sama nestanovi zalohu vyssi.

Minimalni vyméfovaci zaklad osoby samostatné vydéle¢né ¢inné upravuje § 3a odst. 2 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjsich prepist. Mésicni zalohy na pojistné nemusi platit osoba samostatné vydélecné ¢inna v mésicich, ve kterych nema uréen
minimalni vyméfovaci zaklad. Vysi aktualni minimalni a maximalni mésiéni zalohy na pojistné naleznete na internetovych strankach pfislusné zdravotni
pojistovny (napf. na www.vzp.cz).

Poznamka:

" Zvolenou, resp. minimalni zalohu, bude zaginajici podnikatel platit pouze do pfedloZeni prvniho "Prehledu o pfijmech a vydajich ze samostatné vydéle¢né
¢innosti" své zdravotni pojistovné. Na zakladé tohoto Pfehledu si pak sam (v souladu s § 2 odst. 2 zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na v§eobecné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpistl) vypocita vysi zalohy na pojistné, kterou bude povinen platit opét az do predlozeni dal$iho Prehledu.

Cestné prohlaseni dle § 6 odst. 1 pism. f) odst. 3 Zivnostenského zakona:

Prohlasuji, Ze nemam nedoplatky na pojistném na verejném zdravotnim pojisténi.

v ] [dne

podpis ohlasovatele / Zadatele
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