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Č. j. 42002/113098/25/110/PJ 

 
 

 

Veřejná vyhláška 
 

 
 

Oznámení o odhlášení zaměstnavatele z registru zaměstnavatelů 

 
podle ustanovení § 25 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů 

 
 

 

 
Územní správa sociálního zabezpečení pro hlavní město Prahu a Středočeský kraj, Okresní správa 

sociálního zabezpečení Beroun, Okružní 511, 266 40 Beroun (dále jen „ÚSSZ“), oznamuje, že rozhodla 
z moci úřední o odhlášení zaměstnavatele VANAPO CZ s.r.o. v likvidaci, IČ: 27318915, variabilní 

symbol: 5515118577, se sídlem Pod Klapicí 107/18, 153 00 Praha 5 Radotín, z registru zaměstnavatelů. 
Současně rozhodla o odhlášení posledního zaměstnance z registru pojištěnců, čímž přestane být 

účasten nemocenského pojištění z titulu zaměstnání u uvedeného zaměstnavatele. Odhlášení z moci 

úřední bude provedeno k datu odhlášení posledního zaměstnance. 
 

Z šetření provedeného ÚSSZ bylo zjištěno, že uvedený zaměstnavatel dlouhodobě a trvale neplní 
zákonné povinnosti v sociálním zabezpečení spočívající v tom, že je ve vztahu k orgánům sociálního 

zabezpečení nečinní, neodhlašuje své zaměstnance z registru pojištěnců, nepředkládá Přehledy o výši 

pojistného za příslušné kalendářní měsíce. 
 

Zaměstnavatel dále nesplnil povinnosti uvedené v ustanovení § 93 odst. 4 zákona č. č. 187/2006 Sb., 
o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů, dle kterého je zaměstnavatel povinen se 

odhlásit na předepsaném tiskopisu z registru zaměstnavatelů, a to do 8 kalendářních dnů ode dne, 
kdy přestal být zaměstnavatelem.  

 

Podle ustanovení § 3 písm. b) citovaného zákona se zaměstnavatelem rozumí právnická nebo fyzická 
osoba, které zaměstnávají alespoň jednoho zaměstnance.  

 
Na základě výše uvedených skutečností ode dne provedeného odhlášení z registru zaměstnavatelů 

nebude tento zaměstnavatel pro účely sociálního zabezpečení ve smyslu ustanovení § 3 písm. b) 

zákona č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů, a ustanovení § 35a 
odst. 1 zákona č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění pozdějších 

předpisů, považován za zaměstnavatele. 
 

ÚSSZ zároveň informuje, že zaměstnanci, kteří byli z titulu pracovního vztahu 

k jmenovanému zaměstnavateli ke dni jeho odhlášení vyřazeni z registru pojištěnců, již 
nebudou na základě pojistného vztahu z titulu zaměstnání u tohoto zaměstnavatele 

účastníky nemocenského pojištění.  
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V případě, že ve lhůtě do 30. 10. 2025 zaměstnanci jmenovaného zaměstnavatele doloží 
ÚSSZ skutečnosti svědčící o jiném ukončení pracovního vztahu k jmenovanému 

zaměstnavateli, bude tento stav přehodnocen. Skutečnosti o ukončení pracovního vztahu 
k odhlášenému zaměstnavateli je možné doručit na adresu: Okresní správa sociálního 

zabezpečení Beroun, Odbor nemocenského pojištění, Okružní 511, 266 40 Beroun 2, nebo 
prostřednictvím datové schránky: 283acvj. 

 

V Berouně dne 21.10.2025 
                                                                   

 
 

 

                                                                                          Mgr. Ilona Svobodová 
                                                                                          ředitelka OSSZ Beroun  

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 
Datum zveřejnění el. verze oznámení na webových stránkách OSSZ: …………………..…. podpis…………………....… 

Datum odstranění el. verze oznámení na webových stránkách OSSZ: ………………………podpis……………………….. 

 

Za správnost vyhotovení: Jedlinková Pavlína  

                   (podepsáno elektronicky) 
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