Dopliujici dotaznik pro Registr pojisténci.

V souvislosti se vstupem CR do EU zakladd CSSZ registr pojisténcl (zékon ¢&.
424/2003 Sb., kterym se méni zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socidlniho zabezpeceni.)

Organizace jsou podle ¢l. II. odst. 4) zakona ¢. 424/2003 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni,
povinny sdélit prislusSné okresni spravé socidlniho zabezpeceni, zda jejich
zameéstnanci byli kdykoliv v minulosti ucastni nemocenskeho a dlichodového
pojisténi mimo Uzemi Ceské republiky. 5

V pripadé, Ze jste byl(a) ucasten(a) vysSe uvedeného pojisténi mimo CR, vyplnte
prosim nasledujici udaje:

1. Nazev a adresa cizozemského nositele pojisténi

2. Cizozemské Cislo pojisténi:

VPrazedne . .......... e e
zameéstnanec

V ptipadé, Ze jste nebyl nikdy pojistén mimo Gzemi CR prosim progkrtnéte.





