OBVOROVA ZDRAVOTNI PO:ILSTOVNA
ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN .

207 A STAVEBNICTVI

OZP - kéd 207

Prihlaska a
evidencni list
pojisténce

prihlaska

[]

zména

[]

Razitko a podpis pracovnika OZP

Formular bude zpracovan elektronicky. Vyplriujte jej, prosim, Citelné hilkovym pismem podle prfedepsaného vzoru pisma, nejlépe ¢ernou propisovaci tuzkou. Zaskrtavaci pole oznacte kiizkem.
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1. Zakladni identifikace pojiSténce
Pfijmeni

Jméno

Rodné pfiijmeni

Datum narozeni

iSténce

(rodné Eislo)

ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice

Cislo popisné

PSC Obec

Zena D

U novorozencli uvést &islo pojisténce matky (R€)

Stat

ADRESA PRO DORUCOVANI: Ulice

Cislo popisné

PSC Obec

E-mail

4. Kategorie pojisténce

[ ] Platcem pojistného je STAT —_—=>

Nazev ésti tele nebo obchodni jméno OSVE

[ ] Platcem pojistného je ZAMESTNAVATEL
[ ] Platcem pojistného je pojisténec - OSVE

D Platcem pojistného je pojisténec - OBZP

6. Identifikace zaméstnavatele (vyplni pouze zaméstnanci)

Statni kategorie

5. Bankovni spojeni pojisténce (vyplni pouze OSVC nebo OBZP)

Pojistné (zalohy na pojistné) platim
Bankovni spojeni: (predgisli uctu - €islo uctu / koéd banky,

D postovni poukazkou

D prevodem z Gctu

Bankovni spojeni:

cZ

ADRASA ZAMESTNAVATELE: Ulice

Cislo popisné

Identifikacni Cis

slo (IC)

PSC Obec

7. Identifikace OSVC

Prijmeni

Jméno

ADRESA MiSTA PODNIKAN:i: Ulice

Cislo popisné

lo (

PSC Obec

Kéd Nazev zdravotni pojistovn:

Jjsou pravdivé a Uplné. Svym podpisem stvrzuji svoji vili
stat se pojistencem OZP.

0zP 70.01/2010

III| Pocet listu pfiloh  Vypl

Pri zméné zdravotni pojistovny jsem spinil(a) lhity stanovené pro zménu zdravotni pojistovny dle § 11 Zakona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Prohlasuji, Ze vSechny (daje, které jsem uvedi(a) na tomto formulari

Datum platnosti vyplnénych udaja OD

. .
néno dne
. .

Podpis pojisténce (zakonného zéstupce)

Vysvétlivky k vyplriovani poloZek jsou uvedeny v Pouceni na druhé strané tohoto formulare. Pro vyplnéni formulare na PC Ize pouzit elektronicky PDF formular vystaveny na internetovych stréankach www.ozp.cz.



Pouceni k formulafi Prihlaska a evidené€ni list pojisténce zdravotni pojistovny

FormulaF je uréen ke splnéni oznamovaci povinnosti, kterou pojisténci uklada ustanoveni § 12 pism. a) a k) zak. ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

Formular se pouzije pfi pfihlageni ke zdravotni pojistovné, k oznameni osobnich udajl, adres, zplsobu placeni pojistného,
identifikaci platce pojistného a k oznameni pfipadnych zmén téchto tdaja.

Kategorie pojisténce

e Platce pojistného — stat
Statni kategorie:

(A) - dité do ukonceni povinné Skolni dochazky

(B) - nezaopatiené dité po ukonceni povinné Skolni dochazky (ucen, student, dité, které pro Spatny
zdravotni stav nemuize studovat, ucit se, nastoupit do zaméstnani)

(C) - pozivatel diichodu z ¢eského dichodového pojisténi

(E) - Zena na matefské a rodi€ovské dovolené;
- osoba pobirajici penézitou pomoc v matefstvi podle predpisi 0 nemocenském poijisténi;
- pfijemce rodicovského pfispévku

(G) - uchaze¢ o zaméstnani v evidenci Ufadu prace

(H) - osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi;
- osoba s ni spole€né posuzovana

(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 pédi jiné osoby ve stupni

(J) - osoba povolana k vojenskému cviceni
(K) - osoba ve vykonu zabezpec€ovaci detence nebo vazby nebo osoba ve vykonu trestu odnéti svobody

(L) - osoba osobné celodenné a radné pecujici alespon o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dvé déti do 15
let véku, pokud nema pfijmy ze zaméstnani nebo samostatné vydéle¢né Cinnosti

(N) - osoba, ktera je plné invalidni nebo dosahla véku potfebného pro narok na starobni dlichod, av§ak nesplriuje
podminky pro pfiznani dlichodu, nema pfijmy ze zaméstnani, samostatné vydélec¢né ¢innosti a dichod z ciziny
nepiesahuje minimalni mzdu

(O) - osoba, ktera je pfijemcem davek nemocenského pojisténi, neni platcem pojistného jako zaméstnanec ani
jako osoba samostatné vydélecné €inna a neni za ni platcem pojistného stat z jiného titulu

(T) - osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy s vysilajici organizaci, pokud
neni dobrovolnik platcem pojistného jako zaméstnanec ani jako osoba samostatné vydéleéné €inna a neni za néj
platcem pojistného stét z jiného titulu

(U) - osoba mladistva umisténa ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy

(V) - cizinec, kterému bylo udéleno opravnéni k pobytu na tizemi CR za Ugelem poskytnuti do¢asné ochrany;

- zadatel o udéleni mezinarodni ochrany a jeho dité narozené na Uzemi;

- cizinec, jemuz bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnu za ucelem strpéni pobytu, a jeho dité narozené na
uzemi CR

Skute€nosti rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit pojistné je pojisSténec povinen oznamit do 8
dnll. Za osoby zaméstnané pini tuto povinnost zaméstnavatel, pokud jsou mu tyto skute¢nosti znamy.

e Platce pojistného — zaméstnavatel (odvadi ¢ast pojistného i za zaméstnance)
Za zaméstnance se povazuje fyzicka osoba, které plynou nebo by mély plynout pfijmy ze zavislé ¢innosti nebo
funkénich pozitkd podle § 6 zakona o danich z pfijm0. Zaméstnance je povinen neprodlené oznamit nastup do
zameéstnani nebo jeho ukon&eni, pokud zjisti, Ze jeho zaméstnavatel tuto skuteénost neoznamil.

e Platce pojistného je pojisténec — OSVC
Oznamit zahajeni nebo ukonéeni samostatné vydélecné Cinnosti je pojisténce povinen do osmi dn.

e Platce pojistného je pojisténec — OBZP
Oznamit skutecnost, Zze se pojisténec stal osobou bez zdanitelnych pfijmU je povinen nahlasit do osmi dni.

Zména zdravotni pojistovny
Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny podle § 11 odst. 1 pism. a) zadkona cislo 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Zdravotni pojistovnu Ize zménit jednou za 12 mésict, a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho Gtvrtleti.

Datum platnosti vyplnénych Gdaja OD:

Uvede se datum, od kterého oznamované skute¢nosti nastaly.




