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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
	Kód sektoru
	Zaškrtněte/vyberte kód příslušného sektoru.

	4
	Dlužná částka
	Celková částka dlužná instituci zasílající R015 uvedená pouze v její měně. Je-li částka nižší než ekvivalent 350 EUR, zaškrtněte políčko pro potvrzení toho, že se žádost zakládá na správní dohodě s požadovanou institucí o přijetí žádosti o nižší částku 

	5
	Měna
	Uveďte příslušnou národní měnu (ze seznamu měn)

	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
	Region
	Název okresu (je-li nutný)

	12
	Jméno zaměstnavatele
	Pokud se informace 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 oznámení týká zaměstnavatele, uveďte identifikační číslo. Uveďte alespoň jedno z příslušných identifikačních čísel zaměstnavatele stanovených v bodech 7.3.1 až 7.3.4 

	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
	Číslo zaměstnavatele v instituci přijímající SED (je-li známo)
	Registrační číslo přidělené zaměstnavateli institucí přijímající SED (je-li známo)

	20
	Odpovědná osoba/útvar
	Jméno kontaktní osoby/útvaru (je-li známo) 

	21
	Další informace
	Použijte toto políčko, je-li zaškrtnuto "jiné" v případě dokumentu, který má být ohlášen. Nebo připojte další relevantní informace, které pomohou přijímající instituci identifikovat osobu 

	22
	Formulář oznámení
	Zaškrtněte/vyberte příslušné políčko pro označení, jak má být dokument ohlášen v ostatních případech: To se týká oznámení doručeného prostřednictvím doporučené zásilky, která ačkoli se předává proti podpisu, nemusí být doručena adresátovi osobně 

	23
	Oznámení termínu
	Datum, do kterého musí být oznámení učiněno


