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	Vysvětlivky

	
	


	
	( 
	Tento symbol vedle oddílu/pole znamená, že tento oddíl/pole se může opakovat. Pouze zkopírujte/vložte oddíl/pole, kolikrát bude zapotřebí. 

Pokud je tento symbol uveden u seznamu položek, znamená to, že je možné zvolit několik položek na seznamu.

	
	*
	Tento symbol vedle sekce/pole znamená, že sekce/pole jsou povinné a musí být vyplněny.

	1
	Číslo případu instituce odesílající SED
	Číslo případu nebo složky instituce odesílající SED (je-li stanoveno)

	2
	Číslo případu instituce přijímající SED
	Číslo případu nebo složky instituce přijímající SED (je-li stanoveno)

	3
	Důvod platby
	Vyberte jeden důvod k platbě: Kompenzace příspěvků nebo přeplacených dávek (čl. 72 (1) nebo čl. 72 (2) nebo čl. 73 (1) nebo čl. 73 (2) nařízení 987/2009) nebo navrácení příspěvků nebo navrácení přeplacených dávek (čl. 78 nebo čl. 80 (1) nebo čl. 80 (2) nebo čl. 84 nařízení 987/2009) nebo úhrada nákladů (čl. 85 (2) nebo čl. 85 (3) nařízení 987/2009 

	4
	Druh osoby
	Vyberte druh příslušné osoby: osoba nebo zaměstnavatel

	5
	Osoba
	To znamená fyzická osoba. Fyzická osoba zahrnuje např.: pojištěné osoby, pracovníky, nezaměstnané osoby, příjemce a osoby samostatně výdělečně činné jakožto dlužníky. Je-li zvoleno políčko "osoba", vyplňte políčka 3.2.x 

	6
	Osoba
	Identifikace osoby

	7
	Místo narození
	Město, region a stát , kde se osoba narodila

	8
	Příjmení otce – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení otce, uveďte jej

	9
	Příjmení matky – rodné příjmení
	Je-li rodné příjmení osoby odlišné od příjmení matky, uveďte jej

	10
	Státní příslušnost
	Vyplňte, je-li osoba státním příslušníkem třetí země

	11
	Zaměstnavatel
	Zaměstnavatel zahrnuje např. fyzickou nebo právní osobu jednající jako zaměstnavatel. Je-li zvoleno políčko "zaměstnavatel", vyplňte políčko 3.3 

	12
	Jméno zaměstnavatele
	Pokud se navrácení týká zaměstnavatele, uveďte oficiální nebo obchodní jméno zaměstnavatele

	13
	Region
	Název regionu (je-li podstatné)

	14
	Identifikační číslo zaměstnavatele v instituci odesílající SED
	Pokud se navrácení týká zaměstnavatele, uveďte identifikační číslo. Uveďte alespoň jedno z příslušných identifikačních čísel zaměstnavatele stanovených v bodech 8.3.1 až 8.3.4 

	15
	Číslo zaměstnavatele
	Registrační číslo přidělené zaměstnavateli institucí zasílající žádost

	16
	Číslo sociálního pojištění
	Vnitrostátní identifikační číslo přidělené příslušnou organizací na poli sociální bezpečnosti

	17
	Fiskální číslo
	Obchodní číslo přidělené Ministerstvem pro daně, pokud jde o profesní činnosti

	18
	Registr hospodářských subjektů
	Obchodní číslo přidělené obchodní komorou a průmyslem v členském státě

	19
	Podrobnosti o platbě
	V případě více plateb vyjměte/vložte příslušný oddíl/políčko, kolikrát je zapotřebí. 

	20
	Datum platby
	Datum, kdy bylo ohlášení učiněno

	21
	Částka
	Částka zaplacená požadující instituci (nezahrnujte bankovní poplatky).

	22
	Měna
	Uveďte příslušnou národní měnu (ze seznamu měn)

	23
	Druh platby
	Vyberte, zda je platba plná částka; splátka: nebo konečná splátka

	24
	Referenční číslo platby žadatelské instituce
	Referenční číslo bankovní platby přidelené institucí, které požadovala platbu. 

	25
	Další informace
	Toto políčko použijte, potřebujete-li poskytnout jakékoli další informace o zaslané platbě. Např. můžete zapsat povahu konkrétní platby, jež byla provedena: hlavní částka ke kompenzaci, hlavní částka k nahrazení, úroky, jiná částka, atd. 


