L\ SOCIALNA PoISTOVNA Registracny list FO Vyber poistného

- - ix - s . X FO, za ktoru dobrovolna
rihlaska rerusenie zmena odhlaska zrusenie prihlasenia ’ e
p p p zamestnanec typ szCo DPO plati 3tat typ odhlaska
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1. Identifikacia FO / Kontaktné tidaje (vypiiha sa za poistni rolu: zamestnanec/SZEO/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 dopliiujlice identifikaéné tidaje fyzickej osoby bez pobytu na izemi SR v poistnej role zamestnanec/SZEO/DPO/FO, za ktord plati $tat

Ulica Cislo supisné _ Cislo orientaéné ~ Rodné priezvisko
Obec PSC Statna prislugnost’ Pohlavie
Stat Mesto / obec narodenia Stat narodenia

I

3. Kore$pondenéna adresa FO (vypiia sa za poistni rolu: zamestnanec/SZCO/DPO/FO, za ktoru plati $tat)

Ulica Cislo supisné _Cislo orientagné

Obec PsSC Stat (Pre Slovensku republiku uvadzaite kéd SK)

RC zamestnavatela FO Variabilny symbol

/

5. Dopliujice udaje zamestnanca (vypifa sa za poistnu rolu: zamestnanec)

Zamestnanec, ktory je Statutarnym organom alebo ¢lenom Statutarneho organu Zamestnanec zamestnavatela podla § 7 ods. 2 Prislugnik obecnej policie v pracovnom pomere
zamestnavatela a ma najmenej 50% Ucast na majetku zamestnavatela

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

6. Bankové spojenie FO (vypiia sa za poistnt rolu: zamestnanec/SZEO/DPO)
IBAN

7. Obdobie poistenia (vypiha sa za poistnu rolu: zamestnanec/SZCO/DPO/FO, za ktoru plati Stat)

Datum vzniku pravneho vztahu Datum vzniku poistenia Datum zru$enia prihlasenia Datum vzniku prerudenia D6vod prerusenia Datum zaniku preruSenia Datum zaniku poistenia
’lllllll A N O B AN N I B A O B AN B B A I N

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

Rodné ¢islo dietata Meno dietata Priezvisko dietata

I I I | ’ [
8. Obdobie poistenia a vymeriavaci zaklad dobrovolne poistenej osoby (vypiiia sa za poistni rolu: DPO)

Datum vzniku NP Vymeriavaci zaklad NP Datum zaniku NP
Po splneni podmienok je mozné poistit sa na tieto baliky:
Ll Ll L L ’| | |€ Ll L Balik €. 1 - poistenie na NP, DP a PvN,
Datum vzniku DP Vymeriavaci zaklad DP a RFS Datum zéniku DP Balik €. 2 - poistenie iba na DP,

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

| € Balik &. 4 - poistenie na PvN a DP (méze iba SZCO),

N I N I
Datum vzniku PvN Vymeriavaci zakiad PvN D&tam zanika PVN Balik ¢. 5 - poistenie na NP a DP.

(NP - nemocenské poistenie, DP - ddchodkové poistenie,
,| | |€ PvN - poistenie v nezamestnanosti)
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9. Podpisy a odtlaéky peéiatok (vypina sa za poistnt rolu: zamestnanec/SZCO/DPO/FO, za ktoru plati $tat)

Datum vzniku zmeny Datum vyplnenia formulara Datum prijatia formulara
Y I B | N ) |\\\\\\\

Podpis a odtlacok peciatky Podpis a odttacok peciatky
zamestnavatela alebo registrujtcej FO Sociainej poistovne

Formular vyplnil:
Meno a priezvisko Telefon E-mail
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