Pouceni k formulari ,,Pfihlaska a eviden¢€ni list pojisténce*

Formulai je uréen pro prihlaeni ke Zdravotni pojistovné ministerstva vnitra CR (dale jen ,ZP MV CR®) ve
smyslu § 11a zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

1. Zakladni identifikace pojisténce

uvedte osobni Udaje pojisténce, ktery se pfihladuje k ZP MV CR

2. Adresa trvalého pobytu/mista pobytu v CR a dalsi identifikaéni a kontaktni Gdaje

uvedte adresu trvalého pobytu (mista pobytu) v CR zapsanou v evidenci obyvatel/evidenci cizinct; pro urychleni a
zjednoduseni komunikace vyplrite telefonni Cislo a email
u novorozencd, jejichz narozeni ZP MV CR oznamujete, uvedte rodné islo (Cislo pojiSténce) matky

3. Korespondencni adresa

korespondencni (doruCovaci) adresu vypliite v pfipadé, Ze se nezdrZujete na adrese trvalého pobytu (mista pobytu)
v CR uvedené v oddilu 2. Pokud mate zfizenou datovou schrankou pro fyzické osoby, zasilame korespondenci do
této datové schranky.

4. Kategorie pojisténce

vyznacte pfislusnou kategorii platce pojistneho;

pokud je platcem pojistného STAT, dolozte nejpozdéji do 8 dni od zahajeni pojistného vztahu rozhodné
skuteCnosti povinnosti statu za vas hradit pojistné. ZP MV CR v ramci legislativnich moznosti vyuziva informace
dostupné z agend jinych organu vefejné moci, pfesto Vas zadame, abyste ZP MV CR dolozil(a) pfislusné doklady
napf. potvrzeni o studiu, rozhodnuti/potvrzeni o pozivani davek/dtchod(, potvrzeni o vedeni v pfislusné evidenci
atd.

Zakladni vycet kategorii hrazenych statem (detailni pfehled viz § 7 zak.€.48/1997 Sb.):

nezaopatiené dité — u déti od 15 do 26 let dolozte potvrzeni o studiu,

osoba starsi 26 let studujici prvné v doktorském studijnim programu uskuteciiovaném vysokou skolou v CRve
standardni dobé v prezenéni formé studia, pokud nejsou zaméstnanci nebo OSVC — dolozte tuto formu studia,
pozivatel diichodu — doloZte pobirani starobniho, invalidniho (vSech stupriti), vdovského ¢&i sirotéiho dachodu;
osoba invalidni ve tretim stupni, které nebyl invalidni dichod pfiznan — dolozte posouzeni invalidity,

osoba, ktera dosahla véku potfebného pro narok na starobni dichod, avSak nespliiuje podminky pro jeho
pfiznani a neni zaméstnancem nebo OSVC a nepoziva dlichod z ciziny nad stanovenou vysi — doloZte vyplnéné
»Cestné prohlaseni osoby bez naroku na starobni dichod*,

osoba pobirajici penézitou pomoc v mateistvi, prijemce rodiCovského prispévku — dolozte pobirani této
davky (Cerpani matefskeé &i rodiCovské dovolené dle zakoniku prace oznamuje ZP zaméstnavatel),

uchazece o zaméstnani — dolozte potvrzeni o vedeni v evidenci Ufadu prace,

osoba pobirajici davku statni socialni pomoci, jejiz soucasti je slozka na Zivobyti, a ¢len domacnosti podle
zakona o davce statni socialni pomoci — doloZte pobirani této davky,

osoba, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve stupni Il, 1l nebo IV; osoba pedujici o tuto osobu; osoba pecujici
0 osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na péci jiné osoby ve stupni | — dolozte potvrzenim,

osoba, ktera osobné a fadné peéuje alespon o jedno dité do 7 let véku — doloZte vypinéné ,Cestné prohlaseni
osoby pecujici o dite” (uhradu pojistného statem za tuto kategorii Ize uznat nejdfive od nasledujiciho dne, kdy bylo
toto prohlaseni/oznameni doru¢eno ZP MV CR),

pfijemce penze po splnéni podminek stanovenych v § 22 odst. 4 nebo § 23 odst. 6 z €. 427/2011 Sb., o
doplrikovém penzijnim spofeni — dolozte dokladem o zahajeni/ukon€eni vyplaty penze,

pFijemce davek nemocenského pojisténi, ktery neni zamé&stnancem, OSVC a ani za né&j nehradi pojistné stat
z jinych dGvod( — doloZte pobirani davky,

cizinec s opravnénim k pobytu na izemi CR za G&elem poskytnuti doéasné ochrany; Zadatel o udéleni mezinarodni
ochrany/cizinec s vizem k pobytu za ucelem strpéni pobytu, a jejich déti narozené na uzemi CR — dolozte
dokladem,

manzelé/partnefi statniho zaméstnance nebo zaméstnance v organizacnich slozkach statu, pokud ho nasleduji do
mista vyslani a nemaji pfijem ze zavislé Cinnosti ani nejsou OSVC — dolozte souhlas vysilajici statni organizace
osoba poskytujici ditéti nezprostfedkovanou péstounskou péci dle zakonem definovanych podminek — dolozte
potvrzenim.

- ZAMESTNAVATEL - odvadi &ast pojistného i za zaméstnance; pojisténec je povinen informovat svého
zaméstnavatele o zméné zdravotni pojistovny;

- 0SVC = osoba samostatné vydéle¢né &inna dle § 5 pism. b) zakona C. 48/1997 Sb.;
- OBZP = osoba bez zdanitelnych pfijmu (pojisténec, ktery ma v CR trvaly pobyt, avak neni zaméstnancem ani
OSVC a neni za néj platcem pojistného stat, pokud uvedené skute¢nosti trvaji po cely kalendarni mésic);

5. Kéd a nazev dosavadni zdravotni pojistovny

uvedte stavajici zdravotni pojitovnu a Cislo pojisténce, pod kterym jste u ni veden/vedena (rodné Cislo nebo jine)
v pfipadé pfihlaSeni novorozeného ditéte uvedte ,NAROZENI*

6. Datum vyplnéni a podpisova dolozka

uvedte datum, od kterého se prehlasujete k ZP MV CR (zdravotni pojistovnu Ize ménit jednou za 12 mésict, a to
vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti — tj. k 1. 1. nebo 1. 7. PfihlaSka se podava nejpozdé&ji 3 mésice pred
dnem zmény); v pfipadé registrace novorozence vznika pojistny vztah dnem narozeni. U osob mladSich 18 let a
osob s omezenou svépravnosti musi pfihldSku podepsat opravnény/zakonny zastupce pojisténce a vyplnit své
Udaje a vztah k pojisténci (matka/otec, opatrovnik, poru¢nik).

Vase dotazy Vam radi zodpovime na vSech poboékach ZP MV CR, popfipadé lIze vyuzit sluzby Infolinky
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