Pouceni k formulari ,,0znameni pojiSténce o zméné udaju*

Formular je ur€en zejména k pInéni oznamovaci povinnosti stanovené v § 12 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a v § 24 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, v platném znéni. Formular vyplrite,
prosim, ¢itelné hilkovym pismem. Zaskrtavaci pole oznacte kiizkem. Datum uvadéjte ve tvaru DD.MM.RRRR.

1. Zakladni identifikace pojiSténce - uvedte osobni Gdaje pojisténce
2. Oznamované/nové udaje
e ZP MV CR' je napojena na zakladni registr obyvatel a informace o zménach jména, prijmeni ¢i adresy mista
pobytu v CR svych klientli ziskava automaticky.

e Korespondenéni adresu nam mizete nahlasit v pfipadé, Ze se na adrese trvalého pobytu nezdrzujete a prejete si tedy
doru€ovat pisemnosti na jinou adresu. Pokud mate adresu pro doru€ovani zapsanu v zakladnim registru obyvatel, bude
tato nami prevzata automaticky. Tyka-li se zména adresy i Vasich nezletilych déti pojisténych u ZP MV CR, uvedte jejich
rodné Cislo (Cislo pojisténce) a doloZte opravnéni k jejich zastupovani (ob&ansky priikaz, rodny list apod.).

3. Platce pojistného
* Oznacte kiizkem oznamovanou kategorii platce; v pfipadé tzv. statem hrazené kategorie (viz nize) uvedte dany kéd a

dolozte dokladem. Bez dolozeného dokladu nebude mozné Vam kategorii uznat.
Pozn.: za osoby zaméstnané oznamuje vznik Ci zanik povinnosti statu hradit za pojisténce pojistné
zaméstnavatel, pokud jsou mu tyto skutecnosti znamy. .

e Pokud oznamujete pouze ukonceni zafazeni do dané kategorie, v ramci niz jste u ZP MV CR doposud evidovan,
vyplrite jen pole ,Do".

- Statem hrazena kategorie (platcem pojistného za pojisténce je stat) - kody kategorii:

(B) nezaopatrené dité od 15-26 let — doloZte potvrzenim o studiu

(C) pozivatel duchodu z ceského dichodového pojisténi (starobni, invalidni, vdovsky, sirot¢i) — doloZte potvrzenim
o priznani/odejmuti diichodu

(D) osoby starsi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu v prezenéni formé studia, pokud nejsou zaméstnanci
nebo OSVC - dolozte potvrzenim o studiu

(E) zena na matefské a osoba na rodicovské dovolené; osoba pobirajici penéZitou pomoc v matefstvi podle predpisl
o0 nemocenském pojisténi; prijemce rodicovského prispévku — doloZte potvrzenim o pobirani této davky

(G) uchazec o zaméstnani v evidenci Ufadu prace — doloZte potvrzenim o vedeni v evidenci uchaze¢u o zaméstnani

(H) osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi; osoba s ni spoleéné posuzovana — dolozZte potvrzenim

(I) osoba, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve stupni Il, Ill nebo 1V; osoba pecujici o tuto osobu; osoba pecujici o osobu
mladsi 10 let, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve stupni | — doloZte potvrzenim

(K) osoba ve vykonu zabezpec€ovaci detence nebo vazby nebo osoba ve vykonu trestu nebo Ustavniho ochranného Ié€eni

(L) osoba osobné celodenné a fadné pecujici alespori o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku,
pokud nemd pfijmy ze zaméstnani nebo samostatné vydélecné cinnosti — doloZte rodnymi listy déti a vyplrite ¢estné
prohlaseni (k dispozici na kazdém pracovisti i na www.zpmvcr.cz)

(N) osoba, kterd je invalidni ve tfetim stupni nebo dosahla véku potfebného pro narok na starobni diichod, avSak nesplriuje
dal$i podminky pro pfiznani dichodu, nemé pfijmy ze zaméstnani, samostatné vydélecné Cinnosti a nepoziva dichod z
ciziny prekracujici zakonem stanovenou vysi — vyplrite ¢estné prohlaseni (k dispozici na www.zpmvcr.cz) a doloZte

(O) osoba, ktera je pfijemcem davek nemocenského pojisténi, neni platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako osoba
samostatné vydéle¢né ¢inna a neni za ni platcem pojistného stat z jiného titulu — doloZte potvrzenim o vyplaté davek

(T) osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu, pokud neni dobrovolnik platcem pojistného jako zaméstnanec ani
jako OSVC a neni za néj platcem pojistného stat z jiného titulu — doloZte smlouvu s vysilajici organizaci

(U) osoba mladistva umisténda ve Skolském zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy

(V) cizinec, kterému bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi CR za Gi&elem poskytnuti dogasné ochrany; Zadatel o udéleni
mezinarodni ochrany a jeho dité narozené na Uzemij; cizinec, jemuz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnl za Gcelem
strpéni pobytu, a jeho dité narozené na tzemi CR — doloZte dokladem

(M) prijemce penze po splnéni podminek stanovenych v § 22 odst. 4 nebo § 23 odst. 6 z €. 427/2011 Sb., o dopliikovém
penzijnim sporeni — doloZte dokladem o zahadjeni/ukonceni vyplaty penze

(W) manzelé nebo registrovani partnefi zaméstnancli organizacnich sloZzek statu, pokud je nasleduji do mista vykonu prace
v zahrani&i a nemaji pfijem ze zavislé &innosti nebo nejsou OSVC — doloZte souhlas vysilajici organizaéni slozky statu

« Platcem pojistného je pojisténec — OSVC (osoba samostatné vydéle&né &innd)

- Vpfipadé oznamovéani zahajeni samostatné vydélecné cinnosti vypliite pole ,0d“ a vypliite ¢ast 4 tykajici se

bankovniho spojeni; pokud oznamujete ukon&eni ¢i preruseni samostatné vydélecné innosti, vyplrite pole ,Do“ .
* Platcem pojistného je pojisténec — OBZP (samoplatce, tzv. osoba bez zdanitelnych piijmu )

- Osobou bez zdanitelnych pfijma je pojisténec, za néhoZ neni platcem pojistného stat, neni ani zaméstnancem ani

OSVC a tato skutec€nost trva po cely kalendaini mésic; OBZP vyplnuje i ¢ast 4 formuléare.
« Platcem pojistného je ZAMESTNAVATEL (odvadi &ast pojistného i za zaméstnance)

- Povinnost oznamit nastup pojisténce do zaméstnani a ukoncéeni zaméstnani je prvoradé na strané
zaméstnavatele; pojiSténec oznamuje tuto skutecnost pouze tehdy, kdyz zjisti, ze zaméstnavatel svou zadkonnou
povinnost nesplnil — v takovém pfipadé pojiSténec musi dolozit, ze skute€né u subjektu praci vykonava/vykonaval (ij.
zejména vyplatni pasky ¢i vystupni/zapoctovy list a pracovni smlouvu).

5. Navrat z pobytu v zahranici

e Vpfipads, Ze jste postupoval(a) dle § 8 odst. 4 zakona &. 48/1997 Sb., tj. nehradil(a) jste pojistné v CR z dGvodu
dlouhodobého pobytu v cizing, a to na zakladé prohlasSeni doruéeného nasi pojistovné, predlozte doklad o uzavieném
zdravotnim pojiSténi v ciziné a jeho délce; pokud takovy doklad nepredloZite, jste povinen(a) pojistné zpétné doplatit.

o Pokud jste podliéhal(a) systému zakonného pojisténi ve staté EU/EHP &i ve Svycarsku dle nafizeni EU &. 883/2004
(napf. z divodu vydéle¢né Cinnosti v tomto staté), tuto skutecnost zdokladujte, vypliite zkratku statu a uvedte kod
pojistovny EU, u niz jste byl(a) pojistén(a).

Vase dotazy Vam radi zodpovime na v$ech pracovistich ZP MV CR, popfipadé lze vyuzit sluzby infolinky
na tel. ¢. 844 211 211. BlizSi informace o nasich produktech a sluzbach rovnéz naleznete na www.zpmvcr.cz .
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