ZDRAYOTN Prohlaseni migrujici osoby:
POJISTOVNA s v s v = 7| ssw v _” )4
a MINISTERSTVA 2 11 odhlaseni z verejného zdravotniho pojisténi v CR

VNITRA CR
Prohlaseni migrujici osoby v souladu s pfimo pouzitelnymi pfedpisy EU pro koordinaci systému socialniho

zabezpedeni' nebo vyhlagené mezinarodni smlouvy, kterou je CR pro oblast zdravotniho pojisténi vazana

Ja (jméno a pfijmeni):

Cislo pojisténce (rodné &islo bez lomitka):

Kontaktni Udaje (nepovinné): e-mail: telefon:

[ Zadam timto prohlagenim o zru$eni Ugasti v systému vefejného zdravotniho pojisténi CR od: ‘

budu zdravotné pojistén ve staté ‘ ‘

u zdravotni pojistovny (uvedte nazev nebo kdéd zahranicni instituce)‘ ‘

jako

|:| osve |:| zaméstnanec |:| dichodce |:| ekonomicky neaktivni osoba z titulu bydlisté

|:| Od data zahajeni vydéle¢né &innosti v zahraniéi nebudu mit v CR Zadny dalsi pFijem z vydéledné &innosti.

[J soubs&zné pobiram od: \ \ ve staté: \ \

nasledujici penézité davky:

|:| nemocenské davky |:| dlchod |:| penézitou pomoc v matefstvi |:| podporu v nezaméstnanosti.

[ Soub&zné od: \ \ pracuji v GR nebo jiném staté (uvedte) \ \

jako (viz bod 2 Pouceni k prohlaseni migrujici osoby):

[ osve [] zaméstnanec

Oznameni rodinnych prislusniku - tyka se pouze rodinnych pfislusnik, ktefi nejsou vydéle¢né &inni, nepobiraji nemocenské
davky, dichod, podporu v nezaméstnanosti ani penézitou pomoc v matefstvi (viz bod 3 Pouceni k prohlaseni migrujici osoby)

[ mam nasledujici nezaopatfené rodinné prislusniky (pokud ano, vyplrite):

Jméno a pfijmeni: Stat (faktického) bydlisté: Cislo pojisténce: Pojistén u ZP:

Povazuji CR nadale za zemi svého faktického bydlisté: [] ANO []NE

Pokud ano, jak €asto sem jezdim: (V pripadé, Ze zadna z moznosti nevyhovuje, uvedte blize v bodé jiné).

[ ] denné — 1x tydné [ ]1x za 14 dnd — 1x mésiéné jiné ‘

1Nazr'izeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systém( sociélniho zabezpeceni, v platném znéni (dale také ,nafizeni*), nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systém( socialniho zabezpeceni, v platném znéni (dale
také ,provadeéci narizeni*), nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 1231/2010, kterym se rozSifuje plisobnost nafizeni (ES) &. 883/2004 a nafizeni (ES) &. 987/2009
na statni pfislusniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z divodu jejich statni prislusnosti.

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/

ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

Pouceni k prohlaseni migrujici osoby:

1) Oznamovaci povinnost pojisténcu: S odkazem na § 10 a § 12 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni a dale
v souladu €l. 76 odst. 4 a 5 nafizeni EP a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni, v platném znéni, ma dotéena osoba/
pojisténec povinnost informovat pfislusnou (zahrani¢ni) instituci i instituci statu bydlisté (€eskou zdravotni pojistovnu) co nejdfive o vdech zménach
v jeho osobni &i rodinné situaci, které jsou vyznamné pro jeho narok na zdravotni péci.

2) Soubéh vydéleéné éinnosti (zaméstnani nebo OSVE) ve vice zemich EU, ESVO, UK nebo v zemi s mezinarodni smlouvou, jiz je CR vazana:
Osoba, ktera vykonava €innosti ve dvou nebo vice €lenskych statech, je povinna o tom uvédomit instituci uréenou pfisluSnym organem ¢lenského statu,
v némZ ma své bydlisté (&l. 16 provadéciho nafizeni &. 987/2009). Osoby s bydli§tém v CR se proto obraci na mistné pfislu$nou spravu socialniho
zabezpeceni (j. na OSSZ, Uzemni pracovisté Prazské spravy socialniho zabezpeceni, v Brné na Méstskou spravu socialniho zabezpeceni, pfipadné
na jakoukoli spravu socialniho zabezpeceni). Pokud osoba nesplni oznamovaci povinnost, a nebude uréen jeden stat, jehoz pravni predpisy jsou
pFislusné, muze dojit k situaci, kdy osoba odvadi pojistné z jednoho pfijmu dvakrat nebo i vicekrat do systému socialniho zabezpeceni vice ¢lenskych
statl. V téchto situacich je proto nutné pozadat prislusny organ o urceni ¢lenského statu, jehoz pravnim predpisiim socialniho zabezpeceni
migrujici pracovnik podléha, a tuto skutecnost osvéd¢it potvrzenim A1.

3) Nezaopatreny rodinny pfislusnik (NRP): Kdo je NRP, uréuji pravni predpisy zemé bydlisté. Tam, kde pfedpisy definici pro Géely socialniho
zabezpeceni neobsahuji, jde o nezaopatieného manzela a nezaopatiené dité. Posuzovani dle Eeské legislativy dle ustanoveni zakona ¢&. 117/1995
Sb. o statni socialni podpofe a zakona &. 115/2006 Sb. o registrovaném partnerstvi. V CR tak jde o manzela(ku) nebo registrovaného partnera(ku),
ktery(a) nevykonava v CR (ani v jiném &lenském staté EU, EHP, & Svycarsku) vydéleénou &innost, nepobira zde diichod, podporu v nezaméstnanosti,
penéZitou pomoc v matefstvi z nemocenského pojisténi a netrva ji v CR ani pracovni pomér po dobu rodiéovské dovolené, nebo neplaceného volna.
Dale pak jde o nezaopatfené dité ve smyslu zakona €. 117/1995 Sb. o statni socialni podpofe. Za manzela by mél byt pro Gcely provadéni ve smyslu
ptilohy XI. K tomuto nafizeni povazovan v CR i registrovany partner podle definice uvedené v zakoné &. 115/2006 Sb. o registrovaném partnerstvi.

4) Ode dne uvedeného jako poc¢atek pojisténi v jiné ¢lenské zemi EU, ESVO, UK nebo zemi s mezinarodni smlouvou, Ifterou je CR v oblasti ;dravotniho
pojisténi vazana, nema osoba narok na Uhradu zdravotni péce na naklady Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR (dale jen ,ZP MV CR").

5)Do 8 dnl od vySe uvedené skutednosti (ukongeni pojisténi u ZP MV CR) mé pojisténec povinnost odevzdat ZP MV CR prikaz poji§ténce. V této
souvislosti mu maZze ZP MV CR v souladu s § 44 odst. 4 zak. &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, uloZit pokutu aZ do vy$e
5000 K¢ v pfipadé, Ze by se pfi poskytovani zdravotni péce prokazal/a jejim prukazem pojisténce v dobé, kdy jejim pojisténcem jiz nebyl/a. Soucasné
muze ZP MV CR po dané osob& vymahat naklady na zdravotni pégi, které uhradila v déisledku neopravnéného pouZiti prikazu pojisténce ZP MV CR.

6) PFi op&tovném prihlageni ke zdravotnimu pojisténi v CR méa osoba povinnost zdravotni pojistovné prokazat, Ze byl/a ve vy$e uvedené zemi zdravotné
pojistén/a, pfipadné to, Ze se na ni uvedenou dobu vztahovaly pfedpisy socialniho zabezpeceni tohoto statu. Pokud tento doklad nepfedlozi, mam
povinnost doplatit pojistné na zdravotni poji§téni zdravotni pojistovné v CR, jako by v zahraniéni pojisténa nebyla.

7) Pojigténi v jiném &lenském staté EU, ESVO, UK nebo zemi s mezinarodni smlouvou, kterou je CR v oblasti zdravotniho poji$téni vazana, prokazuje

osoba formulafem E104 ¢&i S041, pfipadné pracovni smlouvou véetné vSech po sobé jdoucich vyplatnich pasek. Podléhani pfedpisim socialniho
zabezpeceni jiného statu Ize pfipadné dolozit formulafem E101 &i A1.

8) Zpracovani osobnich Udaju je v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Pojisténec bere na védomi, Ze poskytnuté osobni Gdaje budou
slouzit jen pro naplnéni G€elu vyplyvajiciho z tohoto Prohlaseni migrujici osoby. Informacni memorandum GDPR je mozné nalézt na internetovych

www.zpmvcr.cz (v sekci O nas).

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem se seznamil/a s vySe uvedenym ,Poucenim k prohlaSeni migrujici osoby*, Ze veSkeré udaje uve-
dené v tomto prohlaseni, jsou pravdivé a UpIné, a Ze je poskytuji za Géelem odhlageni z vefejného zdravotniho pojisténi v CR v sou-
ladu s pfimo pouzitelnymi pfedpisy EU pro koordinaci systému socidlniho zabezpeceni' nebo vyhlasené mezinarodni smlouvy, kterou
je CR pro oblast zdravotniho poji§téni vazana. Beru na védomi, Ze dnem, ktery jsem uvedl/a jako po&atek pojisténi v jiném staté,
bude ukon&ena moje G&ast v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR a jsem si védom/a povinnosti oznamit vegkeré zmény
tykajici se vy$e uvedenych udaji nejpozdéji do osmi dnt ode dne, kdy nastaly.

Dne: Podpis pojisténce:

Vyplni ZP MV CR:

Prikaz zdravotniho pojisténi ¢islo: vracen dne:

Za ZP MV CR prohlageni pievzal (razitko, kontakt):

Kopie tohoto prohlaseni pfedana pojisténci (podpis pojisténce):

www.211.cz


http://www.cssz.cz/cz/kontakty/krajska-a-okresni-pracoviste/
http://www.cssz.cz/cz/kontakty/krajska-a-okresni-pracoviste/
http://www.zpmvcr.cz/
https://www.zpmvcr.cz/
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