CENTRALNI
REGISTRACH] MiSTO

POKYNY K VYPLNENI

ZMENOVY LIST

01 Uvede se zivnost (zivnosti), u které se zmeéna oznamuje.

02 Uvede se udaj, ktery se méni, napt. adresa pro doruc¢ovani. Pokud podnikatel rusi ptivodni
dorucovaci adresu z predchoziho podani (uréenou i pro budouci fizeni), v kolonce 08 jiz
novou adresu pro dorucovani neuvede.

03 Do této kolonky se uvede pouze takovy novy udaj, pro ktery neni na zménovém listu
samostatnd kolonka. V této kolonce napf. bude uvedena zména piijmeni nebo zména
obchodni firmy, ale napf. zména bydlist¢ nebo zména odpoveédného zastupce bude uvedena
v kolonce uréené pro tento novy udaj. Pii zmén¢ pfijmeni je nutné uvést do kolonky také
pfesné datum této zmény a rodné piijmeni. Pfi zmeéné obori €innosti Zivnosti volné se vyznaci
(zaskrtnutim) kompletni seznam vSech pozadovanych obora zivnosti volné v ptiloze ,,Seznam
oboril ¢innosti néalezejicich do Zivnosti volné...“. V této ptiloze tak budou uvedeny vSechny
obory ¢innosti, které¢ podnikatel hodl4 od data ohlasené zmény vykonavat.

04 PteruSeni provozovani zivnosti na dobu delSi nez 6 mésicl je podnikatel povinen predem
pisemné ozndmit. Doba zahdjeni iukonceni pferuseni provozovani zivnosti musi byt
stanovena konkrétnim datem.

a) Pro ucely spravy socidlniho zabezpeceni a ptislusnou zdravotni pojistovnu

ANO vyplni podnikatel (fyzick4 osoba) — osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC), ktera
tim, Ze pferusi provozovani zivnosti, zaroveit ukoncuje svou jedinou samostatné vydélecnou
¢innost (tzn., Ze ma pouze jednu zZivnost a tu pierusuje nebo pierusuje vSechny své zivnosti).
Pokud provozuje jesté i jinou samostatné vydéle¢nou ¢innost (mimo zivnostenské podnikani),
kterou nepteruSuje ¢i neukoncuje, vyznaci NE.

05 Vyplni se v piipadé, ze podnikatel hodld pokracovat v provozovani Zzivnosti pied
uplynutim doby, na kterou m¢l provozovani zivnosti pieruseno.

a) Pro ucely spravy socidlniho zabezpeceni a ptislusnou zdravotni pojistovnu

ANO vyplni podnikatel (fyzicka osoba) — osoba samostatné vydéleéné &inna (OSVC), ktera
tim, Ze pokrauje v provozovani zivnosti, zaroven zahajuje svou jedinou samostatné
vydélecnou Cinnost. Pokud vSak béhem pteruseni provozovani zivnosti provozovala tato
osoba i jinou samostatné vydelecnou ¢innost (mimo zivnostenské podnikani), vyznaci NE.

b) Pro ucely spravy socialniho zabezpeceni

Ucast na nemocenském pojisténi je dobrovolna a vznikd dnem, od kterého se osoba
samostatné¢ vydélecn¢ Cinnd k nemocenskému pojisténi ptihldsi, nejdiive vSak dnem, ve
kterém je tato pfihlaska podana.

¢) Pro tcely spravy socidlniho zabezpeceni

V ptipadé, ze se bude jednat o vedlejsi vydé€lecnou cinnost, je nutné pro ucely spravy
socidlniho zabezpecCeni vyplnit ,,Pfilohu pro finan¢ni Gfad a spravu socialniho zabezpeceni‘ -
¢ast D, kolonka 06.

06 Zrusenim zivnostenského opravnéni se rozumi podani zadosti o zruSeni Zivnostenského
opravnéni dle § 58 odst. 1 pism. c) zZivnostenského zakona. Zivnostenské opravnéni je zruseno

wewvr

ke dni nabyti pravni moci rozhodnuti, pokud Zzadatel nevyplni datum pozdé;si.



a) Pro ucely spravy socidlniho zabezpeceni a ptislusnou zdravotni pojistovnu

ANO vyplni podnikatel (fyzickd osoba) - osoba samostatné vydéle¢né &inna (OSVC), ktera
tim, Ze ukon¢i provozovani zivnosti, zaroven ukoncuje svou jedinou samostatné vydéle¢nou
¢innost. Pokud provozuje jesté ijinou samostatné vydélecnou ¢innost (mimo Zzivnostenské
podnikani), kterou neukoncuje, vyznaci NE.

b) Pro tcely finanéniho utadu plati obdobny postup jako v ptipad¢ pism. a).

07 i) Pii zméné bydlisté nebo povolené¢ho pobytu je nutné pro potieby finan¢niho Ufadu uvést
rovnéz piesné datum této zmény.

08 Pokud podnikatel zvoli novou adresu pro dorucovani, bude se dorucovat na tuto adresu
pouze v ptipadé¢ tohoto podéani; pokud zvoli novou adresu pro dorucovani trvale, bude tato
adresa platit i pro budouci fizeni.

Oznamuje-li podnikatel zménu dvou tdaji (napt. zménu adresy mista podnikdni a zménu
adresy pro dorucovani), uvede oznamovanou zménu druhého udaje na dalSim zménovém
listu.

09 f), i)- m) Vypliuje se pouze v pripad¢ ustanoveni nového odpoveédného zastupce.

10 Uvede se adresa nového bydlisté odpovédného zastupce, vedouciho organizacni slozky
nebo ¢lena statutarniho organu.

11 Uvede se adresa nového pobytu odpovédného zéastupce, vedouciho organizacni slozky
nebo Clena statutarniho orgéanu.

12

h) Osoba zaSkrtnutim vyznaci, zda se jednéd o provozovnu podléhajici kolaudaci ¢i nikoliv.

i) Krom¢ udaji o adrese provozovny - pism. a) az g) - se uvede blizsi udaj mista, kde se
provozovna naléza, tam, kde je to nutné pro snazsi orientaci vyhledani provozovny (napft.
¢islo pavilonu, ¢islo podlazi budovy apod.).

j) Pro potteby finan¢niho ufadu se uvede nazev provozovny.

k) Uvede se faktické datum zahdjeni ¢i ukonceni ¢innosti v provozovng.

1) Pfi ukonCeni provozovani zivnosti v provozovné je nutné, pro potieby finan¢niho ufadu,
uvést rovnez skute¢né datum zruSeni provozovny.

m)Uvedou se predméty podnikéni provozované v této provozovné. U zivnosti volné se
uvede ¢islo oboru.

13 Tento Udaj je poZadovan zakonem na ochranu spotiebitele a je povinnosti podnikatele pii
ukonceni ¢innosti v provozovné ozndmit zivnostenskému uradu, na jaké adrese 1ze vyporadat
ptipadné zavazky (uplatnéni reklamace).

14 Je na zvaZeni podnikatele, zda tuto ¢ast vyplni ¢i nikoliv. Vyplni se napf., pokud se
podnikatelem nahlasené dopliujici udaje zménily nebo je diive nenahlésil a chce tak uéinit
dodate¢né. Jednd se o Udaje, které mohou urychlit komunikacni styk s podnikatelskym
subjektem.

15 Podnikatel vyznaci, kterému zuvedenych ufadi (finanénimu tfadu, pfislusné spravé
socialniho zabezpeceni, ufadu prace, zdravotni pojistovné) chce jesté (kromé zivnostenského
ufadu) zmény oznamit. Dale piesné specifikuje Cislem kolonek, jaké zmény chce témto
vybranym Ufadim prostfednictvim Zivnostenského ufadu (CRM) oznamit.

d) U druhu zdravotni pojistovny se vyplni piislusny Cciselny koéd (napi. VSeobecna
zdravotni pojistovna — 111 apod.).



