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POKYNY K VYPLNENTI

PRILOHA PRO FINANCNI URAD A SPRAVU SOCIALNIHO
ZABEZPECENI

CAST A -PRIHLASKA K REGISTRACI K DANI Z PRIDANE HODNOTY
Pii registraci se postupuje podle § 95 nebo § 97 zékona &. 235/2004 Sb., o dani z pfidané
hodnoty, ve znéni pozdgjsich piedpist (dale jen ,,zakon o DPH*) a podle § 33 ZSDP.

01 VyznacCte, zda se jedna o prvni registraci &i ozndmeni zmény piisluiného udaje.

02 Vyznatte kiizkem v pfisluiné kolonce, zda je pfihlaska podavana za plitce &i osobu
1dentifikovanou k dani,

03 Uved'te datum splnéni zdkonné podminky uvedené v jednotlivém odstavci § 94 zikona
o DPH, jez je diivodem k registraci podle § 95 zdkona o DPH. To znamena, Ze se v tomto
fadku uvede datum, kdy nastala skute¢nost uvedend v konkrétnim odstavci § 94 zakona
o DPH. Od tohoto data pak nastava postup a registraéni povinnost uvedend v § 95 zikona
o DPH. Osoba identifikovana k dani v tomto fadku uvede datum spln&ni podminky uvedené
v § 96 zakona o DPH, jez je diivodem k registraci podle § 97 zdkona o DPH.

04 Uved'te datum dobrovolné registrace, od n¢hoZ poZadujete byt zaregistrovan v piipadg, Ze
nepodl¢€hate registraéni povinnosti podle § 94 zakona o DPH, a pfesto se chcete zaregistrovat
jako platce. Dobrovolna registrace se zpétnou Gi¢innosti neni piipustna.

05 Uved'te obrat za pfedchozi kalendaini rok, je-li zndm, nebo uved’te ro¢ni obrat, jez je
pfedpoklddén, Ze bude dosazen v b&Zném roce, nevznikl-li obrat v roce pfedchozim.

06 Uved'te, zda pozadujete mé&si¢ni zdatiovaci obdobi podle § 99 odst. 3 zdkona o DPH.

07 Uved'te ¢islo odstavce ustanoveni § 94 nebo § 96 zadkona o DPH, podle kterého jste se stali
platcem nebo osobou identifikovanou k dani.

08 Uved'te obrat za nejbliZSich 12 pfedchazejicich po sobé& jdoucich kalendarnich mésict.

09 Uved'te DIC a datum registrace v piipadé, Ze jiZ, jste registrovani k dani v jiném ¢lenském
staté¢ EU.

10 Uved'te ¢islo bankovniho t¢tu, véetng identifika¢niho kodu banky, ktery budete pouzivat
k bankovnimu spojeni se svym spravcem dané pro dan z ptidané hodnoty.

11 Uvedte, zda jste ucastnikem sdruZeni podle smlouvy o sdruZeni nebo jiné obdobné
smlouvy. V této souvislosti pfiloZte pfisluSnou smlouvu a pisemné sdéleni jména a DIC
ucastnika sdruzeni, ktery povede danovou evidenci za sdruZeni podle § 100 odst. 3 zikona
o DPH.

12 Uved'te DIC platce, ktery povede dafiovou evidenci za sdruZeni.

CAST B - PRIHLASKA K REGISTRACI PRO PLATCOVY POKLADNY

Tuto ¢ast vypliluje platce dané z prijmi fyzickych osob ze zdvislé &innosti a funkénich
pozitkd, ktery mé organiza¢ni jednotku, kde dochazi k vybirdni nebo srazeni dané nebo zaloh
na ni a kde jsou k tomu uloZeny pottebné doklady (tato organizacni jednotka je platcovou
pokladnou).

Tuto Cast vypliiuje rovnéz platce dané - banka, spofitelni a uvérni druZstvo a pojistovna,
pokud md pobocku ¢&i organiza¢ni jednotku, kde dochazi k vybirdni nebo srazeni zvlastni
sazbou dan€, pokud jsou zde k dispozici veskeré doklady nutné pro provedeni fadné srazky
a jeji kontroly (tato pobocka nebo organiza&ni jednotka je platcovou pokladnou).



CAST C - PRIHLASKA K REGISTRACI — STALA PROVOZOVNA

Tuto &ast vypliuje tzv. daflovy nerezident (tj. poplatnik vymezeny § 2 odst. 3 zakona
&. 586/1992 Sb., o danich z pFijmi, ve znéni pozdg&jsich predpisi — déle jen ,,ZDP*), pokud
mu na uzemi CR vznikla tzv. stald provozovna (viz § 22 odst. 2 ZDP, resp. pfisluina
mezinarodni smlouva).

CAST D - OZNAMENI SPRAVE SOCIALNIHO ZABEZPECENI (pravnickd osoba
nevypliuje).

01 Informace o vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti a o ucasti na socidlnim pojist€ni na
tizemi jiného statu je rozhodna pro Gcely dichodového a nemocenského pojisténi.

02 Pobirany dichod

a) Vyznaéte piislu$ny druh pobiraného dichodu.

b) U starobniho a invalidniho diichodu je nutno ozna¢it datum vzniku néroku na starobni nebo
invalidni dichod.

¢) Uved'te, kdo vypléci pfislusny druh diichodu ( napt. CSSZ apod.).

d) U starobniho diichodu je nutné oznatit druh starobniho dichodu (§ 29, 31, 74, 76 a 94 zak.
¢.155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist).

e) V pripadech, kdy je pfiznan pfed¢asny starobni dichod podle § 31 zak. ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni pozdé&jsich ptedpist, uvadi se datum vzniku ndroku na fadny starobni dichod (§ 29, 74,
76 a 94 zak. &. 155/1995 Sb., ve znéni pozdejsich piedpisi).

03 deaje o nemocenském pojisténi

a) Vyplni osoba v pfipadé, Ze byla G€astna nemocenského pojisténi v Ceské republice a toto
nemocenské poji§téni provadél jiny organ, nez CSSZ, uvede se nézev tohoto orgédnu.

b) Vyplni osoba, kterd je zdrovei uastna nemocenského pojisténi provadéncého jinym
organem, nez je CSSZ (napf. BIS, Generélni feditelstvi cel, Ministerstvo vnitra), uvede se
nazev tohoto organu.

¢), d) a e) Vyplni pouze osoba samostatné vydéle¢né &inna (OSVC), kterad byla Géastna
nemocenského pojisténi v cizing.

05 Cizozemské dichodové pojisténi
Vyplni pouze ta OSVC, ktera byla ucastna diichodového pojisténi v ciziné a samostatna
vydéleéna Cinnost je jeji prvni vydéleénou &innosti v CR po skondeni této tidasti.

06 OSVC vykonavajici vedlejii ¢innost

OSVC, kterd zahdji vykon vedlej$i samostatné vydéledné &innosti, tj. vyplni néktery z boda
v ¢asti 06 tohoto tiskopisu, neni povinna dokladat dtivody, pro které je samostatna vydéle¢na
innost (SVC) povaZovana za vedlejsi SVC, pokud Ceskd sprava socidlniho zabezpedeni
udaje o téchto divodech vede ve své evidenci, nebo ma mozZnost si je obstarat v elektronické
podobé zpiisobem umoziiujicim dalkovy piistup.

Skutegnosti o vedlejsi SVC musi OSVC oznamit OSSZ nejpozdéji na Piehledu o ptijmech a
vydajich za kalendafni rok, za ktery chce byt povaZovana za OSVC vykonavajici vedlejsi
SVC, a doloZit nejpozdéji do konce kalendainiho mésice nasledujiciho po mésici, ve kterém
byl tento pfehled podan (dGvody, které je tieba doloZit, jsou zverejnény na OSSZ i na
WWW.CSSZ.CZ ).



