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e TRAGN TS ] POKYNY K VYPLNENI
JEDNOTNEHO REGISTRACNIHO FORMULARE

FYZICKA OSOBA

Upozornéni: Neni moZné podavat p¥ihlasky k datiové registraci a oznamovat FU zmény
registra¢nich udaju ani Zadat o zrusSeni registrace prostiednictvim formulari JRF, ale je
nutné pouzit formulaie vydané Ministerstvem financi, které jsou prilohou podani na JRF,
pfi¢emZ na JRF formulafich se pouze vyznacuje, Ze podani ma byt pfedano na prislusny
FU.

CAST A - PODNIKATEL

01 Podnikatel

0) Vyplni osoba, které jiz bylo identifikacni Cislo ptidéleno.

p) Vyplni pouze podnikatel jiz zapsany v obchodnim rejstéiku. Obchodni firmou je nazev, pod
kterym je podnikatel v tomto rejstiiku zapsan. Podnikatel nezapsany v obchodnim rejstiiku tidaj
nevyplituje, pravni tkony je povinen ¢init pod svym jménem a piijmenim.

02 Vyplni se adresa bydlité osoby na uzemi CR, zahrani¢ni osoba adresu svého bydliste
V zahraniéi. Bydli§tém v CR se rozumi trvaly pobyt na Gizemi CR. Zahraniéni osoba, ktera v CR
bude podavat dafiové piiznani a nema na uzemi CR zfizenou stalou provozovnu, uvede na
samostatné piiloze udaj pro ureni mistni pfislusnosti dle § 13 zédkona ¢. 280/2009 Sb., danovy
fad, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen ,,danovy fad*). Timto idajem je adresa hlaSené¢ho
mista pobytu subjektu, a nelze-li takto misto pobytu subjektu urcit, rozumi se jim misto na
tizemi CR, kde se subjekt prevazné zdrzuje.

03 Sidlo si kazdy zvoli sam; pokud jiz fyzick4 osoba ma sidlo uréené, pak je to adresa, ktera je
jako sidlo zapsana v obchodnim rejstiiku, Zivnostenském rejstiiku, nebo v jiné zakonem
upravené evidenci. Podnikatel je povinen zapisovat adresu svého skute¢ného sidla.

a) Osoba, ktera ma adresu sidla shodnou s adresou svého bydlisté, vyplni ANO, pokud chce,
aby pii zméné bydlisté byla zménéna i adresa sidla shodné s adresou bydlisté. NE vyplni osoba,
ktera ma adresu sidla shodnou s adresou svého bydlisté a nechce, aby pii zméné jejiho bydliste
byla zménéna i adresa jejiho sidla.

04 Vyplni pouze zahraniéni osoba, pokud ji byl pobyt na tizemi CR povolen nebo potvrzen
(u ob¢anu EU).

05 Predmét podnikani (u zivnosti volné ¢isla obort ¢innosti)

Osoba je povinna vymezit pfedmét podnikani s dostatecnou urcitosti a piesnosti. Prvni predmét
podnikani uvede pod potfadovym Cislem 1, dalsi predmét podnikéni bude oznacovat poradovym
Cislem 2 atd. Predmét podnikani Zivnosti volné musi byt ohlasen v souladu s nazvem oboru
¢innosti uvedenym V pfiloze €. 4 Zivnostenského zdkona. U ohlaseni zivnosti volné se proto
uvedou cisla oborli ¢innosti, které bude v ramci svého podnikdni ohlaSovatel vykonavat, a to
vyznacenim (zaskrtnutim) v ptiloze ,,Seznam oborl ¢innosti naleZejicich do Zivnosti volné®.
Piedmét podnikani zivnosti femeslné a vazané musi byt ohlasen v souladu s prilohami ¢. 1 a 2
zivnostenského zédkona v uplném nebo ¢astecném rozsahu. Je-li rozsah vykonu Zivnosti vazan
na doklad vydany zv1aStnim organem nebo na doklad o odborné zpiisobilosti podle ptilohy €. 2
zivnostenského zakona, musi byt rozsah piedmétu podnikani v souladu s uvedenymi doklady.
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Ptedmét podnikéani zivnosti koncesované se uvede v tplném nebo castecném rozsahu podle
ptilohy ¢. 3 Zivnostenského zakona. Bude-li ohlasovatel/zadatel o koncesi zamyslet vykonavat
vice zivnosti, uvede druhy a dalsi predmét podnikani na samostatné piiloze nazvané ,,Predmét
podnikani“ (poradové ¢islo predmétu podnikani 2 atd.)

06 Ma-li osoba vice provozoven, udaje o dalSich provozovnach uvede na samostatnou ptilohu
nazvanou ,,Provozovny*.

h) Je mozné uvést i nazev provozovny.

i) Krom¢ tdaja o adrese provozovny - pism. a) az g) - se uvede bliz8i udaj mista, kde se
provozovna naléza, tam, kde je to nutné pro snazsi vyhleddni provozovny (napf. ¢islo pavilonu,
¢islo podlazi budovy apod.).

J) Uvede se faktické datum zahajeni c¢innosti v provozovné, ato pouze vV piipadé, ze
provozovani zivnosti bude zahajeno bezprostiedné po vzniku Zivnostenského opravnéni.
Nebude-li kolonka vyplnéna, ma se za to, ze ¢innost v provozovné bude zahdjena soucasné se
vznikem zivnostenského opravnéni.

k) Osoba zaskrtnutim vyznaci, zda se jedna o provozovnu podléhajici kolaudaci ¢i nikoliv.

I) Uvede se ptedmét podnikani v provozovné, a to doplnénim pofadového ¢isla predmétu
podnikani, popf. ¢isla oboru u zivnosti volné.

07 Vyplni se pouze v pripad¢, je-li odpoveédny zastupce podnikatelem ustanoven. Odpovédného
zastupce musi vzdy ustanovit osoba, kterd nespliiuje zvlastni podminky provozovani Zivnosti
(§ 7 zivnostenského zékona). Odpoveédny zastupce musi byt k podnikateli ve smluvnim vztahu.
Ma-li fyzick4d osoba vice nez 1 odpovédného zastupce, uvede tyto na samostatné piiloze
nazvané ,,Odpovédny zastupce.

08 Vyplni se adresa trvalého pobytu na uzemi CR, u zahraniéni osoby adresa jejiho bydlisté
V zahrani¢i.

09 Vyplni pouze zahraniéni osoba, pokud ji byl pobyt na tizemi CR povolen nebo potvrzen
(u ob¢anu EU).

10 Uvede se datum, kdy podnikatel ustanovil odpovédného zastupce do funkce. Odpoveédny
zastupce mize byt ustanoven nejdiive ke dni vzniku Zivnostenského opravnéni. U koncese
podléha ustanoveni odpovédného zastupce schvaleni Zivnostenského ufadu. Nebude-li kolonka
vyplnéna, ma se za to, ze odpovédny zastupce je ustanoven ke dni vzniku zivnostenského
opravnéni, u koncesi dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o jeho schvéleni Zivnostenskym
ufadem.

11 Uvede se potadové Cislo pfedmétu podnikani, u kterého je osoba ve funkci odpovédného
zastupce ustanovena (piipadné poradova Cisla, ktera jsou uvedena v samostatné ptiloze nazvané
»Predmét podnikani®).

CAST B - OZNAMENI SPRAVE SOCIALN{HO ZABEZPECEN{

Uvede se nazev obce (resp. ¢ast obce), ve které je umisténa mistné piislusnd sprava socialniho
zabezpeceni osoby samostatné vydélecné ¢inné (tj. podle jejiho bydliste).

Uvadi se datum faktického zahdjeni samostatné vydélecné Cinnosti. Je-li vyplnéno datum
zahdjeni Cinnosti, musi byt vZzdy vyplnéna piiloha pro SSZ. Zarovent musi byt uvedena tato
piiloha i v Casti E a pfilozena k formulafi JRF.



CAST C - OZNAMENI ZDRAVOTNI POJISTOVNE

Vypliite pouze v piipadg, Ze jste Gi¢astni veiejného zdravotniho pojisténi v CR ve smyslu
zakona €. 48/1997 Sb. o veiejném zdravotnim pojiSténi v platném znéni nebo dle Narizeni
EP a Rady EU ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni.

Uvede se izemni pracovisté (krajska pobocka, expozitura, jednatelstvi, detaSované pracoviste)
ptislusné zdravotni pojistovny.

a) Pojisténec uvede nazev zdravotni pojistovny, u které je k datu ozndmeni pojistén.

b) Osoba vyplni piislusny Ciselny kod zdravotni pojistovny (napf. VSeobecna zdravotni
pojistovna CR - 111 apod.).

) Pojisténec uvede ¢islo bankovniho uctu (pokud ma jiz Gcet zalozen), vCetné smérového
(identifikacniho) kodu banky, ze kterého budou platby pojistného nebo zaloh provadény.

d) Pojisténec uvede vysi zalohy na pojistné, kterou bude mési¢né odvadét. Osoba samostatné
vydéledné ¢inna, ktera zahajuje samostatnou vydéleénou &innost v Ceské republice, je povinna
v prvnim kalendainim roce této Cinnosti platit mésicni zalohy na pojistné vypoctené
Z minimalniho vyméfovaciho zdkladu, pokud si sama nestanovi zdlohu vys$$i. Minimalni
vymétovaci zaklad osoby samostatné vydéle¢né ¢inné upravuje § 3a odst. 2 zakona ¢. 592/1992
Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpist. Mési¢ni
zalohy na pojistné nemusi platit osoba samostatné vydéle¢né ¢innd v mésicich, ve kterych nema
uréen minimalni vymeétovaci zéklad.

e) Za zahajeni samostatné vydeleéné Cinnosti se povazuje okamzik, kdy se Cinnost za¢ne
provozovat. Datum ziskani zivnostenského opravnéni se nemusi vzdy shodovat s datem
zahdjeni samostatné vydélecné ¢innosti pro ucely zdravotniho pojisténi. Pojisténec uvede
datum, od kterého k zahdjeni samostatné vydéle¢né ¢innosti skutecné dochazi.

CAST D - OZNAMENI PRACOVNIHO MISTA

Uvede se nazev obce (resp. ¢ast obce), ve které je umistén prislusny trad prace. Osoba vyznaci,
zda oznamuje volné pracovni misto nebo obsazeni volného pracovniho mista.

a) Uvadi se misto vykonu prace.

c) Uvede se klasifikace zaméstnani - podrobné informace a kody naleznete na internetovych
strankach Ceského statistického ufadu na
http://www.czso.cz/csu/klasifik.nsf/i/kzam_systematicka_cast

d) Uvede se datum vzniku volného pracovniho mista nebo datum, ke kterému je misto
obsazeno. Obsazenost pracovniho mista znamena, Ze timto dnem se zaroven prestane nabizet
volné pracovni misto na ufadech préace (internetu).

g) Uvadi se pocet volnych nabizenych mist ptislusné profese.

h) Podle § 37 zakona ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni pozdé&jSich predpist, patii
mzdové podminky mezi zékladni charakteristiku volného pracovniho mista. Uvede se hruba
mésicni mzda v ¢iselném vyjadieni.

j) Fyzicka osoba vyznaci, zda ma byt informace o volném pracovnim misté zvefejnéna ¢i
nikoliv. V ptipadé pozadavku ,nezvefejiiovat” se volna pracovni mista nabizeji uchazec¢iim
a z4jemctim pouze prostfednictvim odd¢leni zprostfedkovani na pobockach tradu préce.

V piipadé¢ pozadavku ,zvetejnovat“ budou volna pracovni mista nabizena nejen ve
zprostfedkovatelnach pobocek Uradii prace, ale mohou se rozvésit i na nasténky ufadl prace,
umistit do tzv. infoboxt (zabudované pocitacové stojany s nabidkami volnych pracovnich mist
na pobockéch tradii prace pro Sirokou vefejnost) a na internet.

k) Uvede se jméno a piijmeni osoby (popfipad¢ telefon, e-mail), kterd ma na pracovisti
potiebné informace k volnému pracovnimu mistu a je opravnéna o ném informovat Zadatele.

CAST E - VYBERTE URADY, VUCI KTERYM JE PODANIi CINENO

Osoba vyznaci v ptislusné kolonce (napt. kiizkem), vic¢i kterym ufadim ¢ini podani, a uvede
pocet priloh, pokud tyto ptiklada.


http://www.czso.cz/csu/klasifik.nsf/i/kzam_systematicka_cast

Ptilohou se rozumi napft.:

e Ptiloha pro spravu socidlniho zabezpeceni®.

e Piiloha nazvana ,Pfedmét podnikani®, ,,Odpovédny zastupce®, ,,Provozovny*,
,»Seznam obort ¢innosti nalezejicich do Zivnosti volné Vyroba, obchod a sluzby
neuvedené v prilohach 1 az 3 zivnostenského zakona*.

e Piilohou jsou i rizné dokumenty, jako je napi. plna moc, smlouva o uzavieni uctu,
doklad o kvalifikaci, prohlaseni odpovédného zastupce atd.

e Prilohou je i samostatny list, kde se uvedou tdaje, které se nevesly na registracni
formular nebo nejsou konkrétné na formulafi specifikovany.

CAST F - ADRESA PRO DORUCOVANI

Je na zvéazeni fyzické osoby, zda tuto ¢ast vyplni ¢i nikoliv. Pokud je vyplnéna dorucovaci
adresa, plati, Ze na tuto adresu budou doru¢ovat viechny Zivnostenské ufady v CR a viechny
dotéené spravni organy, pokud nebude oznameno jinak.

h) ANO - vyplni fyzicka osoba, pokud chce, aby ji bylo i v budoucnu (trvale) doru¢ovano na
uvedenou adresu (tzn. i v jinych Fizenich v§emi Zivnostenskymi titady v CR a dotéenymi
spravnimi ufady). Pokud pti ohlaSeni dalsi Zivnosti nebude tato kolonka vyplnéna, bude platit
adresa pro dorucovani z predchoziho podani (za ptedpokladu, Ze tento udaj byl uvedeny a
adresa byla ur¢ena k trvalému dorucovani). Pokud bude pfi ohlaSeni dal$i zivnosti adresa
zménéna, bude platit, Ze na tuto novou adresu se bude dorucovat i v budoucich fizenich.

NE — vyplni fyzickd osoba, pokud nechce, aby ji bylo v dalSich fizenich na uvedenou adresu
dorucovano.

CAST G - DOPLNUJICi UDAJE
Je na zvazeni fyzické osoby, zda tuto Cast vyplni ¢i nikoliv. Jedna se o udaje, které mohou
urychlit komunikac¢ni styk s ohlaSovatelem/Zadatelem o koncesi.



