Pouceni k formulari ,,Prihlaska a evidencni list pojisténce”

Formulat je uréen pro pfihlaéeni ke Zdravotni pojisfovné ministerstva vnitra CR ve smyslu § 11 a) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

1. Zakladni identifikace pojisténce

uvedte osobni daje pojisténce, ktery se prihlasuje k ZP MV CR

Vs e

2. Adresa trvalého pobytu a dalsi identifika¢ni idaje

uvedte adresu mista pobytu zapsanou Vv evidenci obyvatel
u novorozencd, jejichZ narozeni ZP MV CR oznamujete, uvedte rodné &islo (&islo pojisténce) matky

3. Korespondencni adresa

korespondenéni adresu ndm miZete nahlésit v pfipad&, Ze se na adrese trvalého pobytu nezdrzujete a prejete si tedy doru¢ovat
pisemnosti na jinou adresu. Pokud mate adresu pro dorucovani zapsanu v zakladnim registru obyvatel, bude tato nami
prevzata automaticky.

4. Kategorie pojisténce

vyznacte pfisluSnou kategorii platce pojistného v Casti A);

pokud je platcem pojistného STAT, vyznacte v Casti B) konkrétni kategorii a dolozte tuto skutecnost dokladem. Pokud

nemate potfebny doklad k dispozici, doloZte ho nasi pojistovné nejpozdé&ji do 8 dnl od zah&jeni pojistného vztahu.

V pripadé, Ze jste zaskrtla(a) kategorii ,jiné", doloZte doklad podle nize uvedenych situaci:

e osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi; osoba s ni spole¢né posuzovana - dolozte potvrzenim

e o0soba, ktera je zavisla na pédi jiné osoby ve stupni II, III, nebo IV; osoba pecujici o tuto osobu; osoba pecujici o osobu
mladsi 10 let, kterd je zavisla na pééi jiné osoby ve stupni I - dolozZte potvrzenim

e osoba osobné celodenné a fadné pecujici alespori o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dvé déti do 15 let veku,
pokud nema prijmy ze zaméstnani nebo samostatné vydélecné ¢innosti (SVC) - dolozte vyplnéné cestné prohladeni osoby
pecujici o déti

o pFl’jemce penze po spInéni podminek stanovenych v § 22 odst. 4 nebo § 23 odst. 6 z ¢. 427/2011 Sb., o dopliikovém
penzijnim spofeni — dolozte dokladem o zahajeni/ukonceni vyplaty penze

e osoba, ktera je invalidni ve tfetim stupni nebo ktera dosahla véku potfebného pro narok na starobm dlichod, avsak
nesplnud]e podminky pro pfiznani dtichodu, nema piijmy ze zaméstnani, ze SVC a nepoziva zadny dlichod z ciziny nebo
tento duchod z C|Z|ny nepresahuje mési¢né ¢astku minimalni mzdy dolozte

e 0soba, ktera je prijemcem davek nemocenského pojisténi, neni platcem pOJlstneho jako zaméstnanec ani jako OSVC a neni
za ni platcem pojistného stat z jiného titulu — dolozte dokladem o vyplaté této davky

e osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy s vysilajici organizaci, pokud neni dobrovolnik
platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako osoba samostatné vydélecné ¢innd a neni za néj platcem pojistného stat
z jiného titulu — doloZte smlouvu s vysilajici organizaci

e osoba mladistva umisténa ve sSkolském zafizeni pro vykon Ustavni nebo ochranné vychovy

e osoba ve vy'/konu zabezpecovaci detence nebo vazby nebo osoba ve vykonu trestu odnéti svobody

e cizinec pozivajici doCasné ochrany; Zadatel o udéleni mezinarodni ochrany a jeho dité narozené na Gzemi; cizinec s vizem
za UCelem strpéni pobytu a jeho dité narozené na Gzemi CR - doloZte dokladem

e manzelé nebo registrovani partnefi zaméstnancd organizacnich slozek statu, pokud je nasleduji do mista vykonu prace
v zahrani¢i a nemaji pfijem ze zavislé Cinnosti ani nejsou OSVC - doloZte souhlas vysilajici orgaznizaéni slozky stétu,

e o0soby starsi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu, pokud nejsou zaméstnanci nebo OSVC - dolozte
potvrzeni o studiu

ZAMESTNAVATEL - odvadi ¢ast pojistného i za zaméstnance; za zaméstnance se povazuje fy2|cka osoba, které pIynou
nebo by mély pIynout prijmy ze zaV|sIe ¢innosti podle § 6 zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z prljmu existenci pracovné
pravnlho vztahu musi nahldsit ZP MV CR p¥imo zaméstnavatel (pojisténec je povinen informovat svého zaméstnavatele
0 zméné pojistovny);

0OSVC = osoba samostatné vydéle¢né &inna dle § 5 pism. b) zdkona & 48/1997 Sb.; OSVC je povinna nové zvolené
pojistovné predloZit doklad o vysi zéloh na pojistné hrazenych u dosavadni pojistovny;

OBZP = osoba bez zdanitelnych prijmG (pojiténec, ktery mé na Gzemi CR trvaly pobyt, avéak neni zaméstnancem ani
OSVC a neni za néj platcem pojistného stat, pokud uvedené skutecnosti trvaji po cely kalendarni mésic);

5. Kéd a nazev dosavadni zdravotni pojistovny

uvedte stavajici zdravotni pojisfovnu - zdravotni pojistovnu Ize ménit jednou za 12 mésicl, a to vzdy jen k 1. dni
kalendarniho pololeti - tj. k 1. 1. nebo 1. 7. Pfihlasku je nutné podat nejpozdéji 3 mésice pred pozadovanym dnem
zmény.

v pfipadé pfihlaseni novorozeného ditéte uvedte ,NAROZENI"

dosavadni ¢islo pojisténce = u obéantl CR rodné &islo, v pripadé cizincd ¢islo pridélené dosavadni pojistovnou

6. Datum vypInéni a podpisova dolozka

uvedte datum, od kterého se prehladujete k ZP MV CR; v pfipadé registrace novorozence vznika p01|stny vztah
u ZP MV CR dnem narozeni. U osob mladsich 18 let a osob s omezenou svépravnosti musi pfihlasku podepsat opravnény
/zakonny zastupce pojisténce. Prihlasku opatfete svym podpisem.

podavate-li prihlasku jako opravneny/zakonny zastupce pojisténce, vyplnte své Udaje a vztah k pojisténci (matka/otec,
opatrovnik, poruénik). ZP MV CR si miiZze vyzadat doloZeni Vaseho opravnéni jednat jménem pojisténce.

Va§e dotazy vam radi zodpovime na v§ech pracoviétich ZP MV ER, popFipadé Ize vyuzit sluzby Infolinky na

tel.
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