Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden

LiSt Se Zé klad n imi l]daj pfi vyslani zameéstnancu do Némecka

Cislo podnikového konta u Socialni Kod Délka vyslani
pokladny leSenafského odvétvi statu Den Mésic Rok Den Mésic Rok

od . . do

Udaje o hlavnim sidle podniku

Nazev firmy a pravni forma

dal$i nazev firmy a pravni forma

Ulice a Cislo domu

Postovni smérovaci Cislo Obec

E-mailova adresa

Zakonny zastupce (zakonni zastupci) (jednatelé, predstavenstvo apod.)

dalSi zakonny zastupce (zakonni zastupci) (jednatelé, pfedstavenstvo apod.)

Dorucovaci adresa v Némecku

Odpovédna kontaktni osoba

dal$i odpovédna kontaktni osoba

Ulice a ¢islo domu

PSC Obec

Telefonni &islo Faxové &islo

Mobilni telefon

E-mailova adresa
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Sozialkasse des Geriistbaugewerbes - Welfenstrale 4 - 65189 Wiesbaden

LiSt Se Zéklad n imi l’]daj pfi vyslani zaméstnancu do Némecka

Cislo podnikového konta u Socialni
pokladny leSenafrského odvétvi

Bankovni spojeni v I:I Némecku nebo ve I:I vysilajicim staté

Nazev pfijemce platby

Nazev banky

Cislo banky / bankovni kli¢ /kod banky

Cislo konta

SWIFT KOD / BIC

IBAN

Dovolenkova pokladna ve vysilajicim staté

Nazev dovolenkové pokladny*

Cislo zaméstnavatele u této dovolenkové pokladn

* Vyplite pouze tehdy, pokud se G€astnite fizeni dovolenkové pokladny ve vysilajicim staté a za zaméstnance
musite trvale platit pfispévky. Pfilozte potvrzeni dovolenkové pokladny (v némeckém prekladu) o povinnosti
trvalého placeni pfispévku.

Prilozte fotokopie nasledujicich dokumentd v némeckém prekladu:
- registrace v zivnostenském rejstiiku

- vypis z obchodniho rejstiiku

- zivnostenské opravnéni

Pokud jste provedli pfisluSsna ohlaseni také v Némecku, zaslete nam také tato potvrzeni ve fotokopii.

Razitko firmy Datum

Podpis zaméstnavatele/zmocnénce
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Sozialkasse des Geriistbaugewerbes, Postfach 5125, 65041 Wiesbaden

Fragebogen zur Betriebstatigkeit

bei Entsendung von Arbeithehmern nach Deutschland

1. Name und Anschrift der Firma

geplante
Arbeitsstunden

2. Angaben zur ausgeflihrten und geplanten a) zu %
Tatigkeit in_Deutschland bezogen auf das
aktuelle Kalenderjahr b) zu %
c) zu %
d) zu %
=100%
geplante
Arbeitsstunden
3. Angaben zur ausgefiihrten und geplanten a) zu %
Tatigkeit im Gesamtunternehmen
(Heimatland und Ausland) bezogen b) zu %
auf das aktuelle Kalenderjahr
c) zu %
d) zu %
=100%
4. Wird in Deutschland eine Niederlassung/Betriebsstatte unterhalten? ()ja () nein

Wourde die Niederlassung/Betriebsstétte gewerberechtlich angemeldet? ( )ja - Bitte Kopie der Gewerbeanmeldung beifligen

() nein
Besteht fiir die Niederlassung/Betriebsstatte eine Eintragung im ( )ja - Bitte Kopie der Registereintragung beifligen
deutschen Handelsregister?
() nein
Besteht fiir die Niederlassung/Betriebsstatte in Deutschland eine
Eintragung bei der in Deutschland zustéandigen Handwerkskammer? ()ja (' )nein

zustandige Handwerkskammer:

eingetragenes Gewerk:

5. Nimmt Ihr Betrieb in Deutschland oder im Heimatland an () ja
einem anderen Urlaubskassenverfahren teil?

Name der Einrichtung:

) nein

seit: dortige Betriebskontonummer:

Ort und Datum Firmenstempel u. rechtsverbindliche Unterschrift



Nebo faxem:

Sozialkasse des Geriistbaugewerbes +49 611 7339-100

Sozialkasse des Gerlstbaugewerbes
- Online-Service -

Postfach 51 25

65041 Wiesbaden

DEUTSCHLAND

Zadost o Géast na hlaseni formou internetového dialogu (online sluzba)

Cislo podnikového konta: Kod statu:

Nazev firmy:

Kontaktni osoba:

Kontaktni osoba je opravnéna pfihlasit/odhlasit dalSi zaméstnance podniku jako
uzivatele online sluzby.

E-mailova adresa:

Ulice: Cislo:
Obec: PSC:
Telefonni ¢islo: Faxové ¢islo:

Od mésice/roku hlaseni:
Pouzity mzdovy program: [ ] DATEV [ ] BRZ [ ] Ostatni

Zadame o zfizeni/lzménu pfistupu pro pfenos dat formou internetového dialogu a o zaslani nasich
pfistupovych udajl. Podminky pouzivani k pfihlaSeni formou internetového dialogu jsou k dispozici na
www.sokageruest.de/downlads. Vzali jsme je na védomi a souhlasime s nimi.

Pokud date opravnéni k uzivani online sluzby za Vas danovému poradci/mzdové uétarné, vyplnte
proim jesté nasledujici kolonky:

Nazev kancelare:

Kontaktni osoba:

E-mailova adresa:

Ulice: Cislo:
Obec: PSC:
Telefonni &islo: Faxové &islo:

Udélujeme dafiovému poradci/mzdové uctarné opravnéni k pfistupu do online sluzby pro na$ podnik.
Dariovy poradce/mzdova kancelaf ode mne obdrzZeli podminky pouzivani.

Datum Podpis Razitko firmy

Stav: bfezen 2021



(Name und Anschrift des Betriebes - Vollmachtgeber) Datum:

Betriebskonto-Nr.:

Sozialkasse des GerlUstbaugewerbes
Postfach 5125
65041 Wiesbaden

Vollmacht

Ich bevollmachtige hiermit

Name:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

1. zur FUhrung der Korrespondenz mit der Sozialkasse des Gerustbaugewerbes und
der Zusatzversorgungskasse des Gerustbaugewerbes VVaG und

2. zur Abgabe von Erklarungen gegenuber der Sozialkasse des Gerustbaugewerbes
und der Zusatzversorgungskasse des Gerustbaugewerbes VVaG

im Rahmen der Teilnahme am Sozialkassenverfahren des Geristbauer-Handwerks.

Firmenstempel und Unterschrift des Vollmachtgebers



