
01 Identifikační část: příjmení, jméno / obchodní firma*)

        

02 První registrace   /   oznámení změny*)

03 Vůči zdravotní
pojišťovně:

04 Územní pracoviště:

05 Výše zálohy:

06 Úhrady pojistného nebo záloh na pojistné budu provádět:

a) poštovní poukázkou nebo v hotovosti

b) převodem z bankovního účtu

c) číslo účtu / směrový kód banky

-                    

1 *) nehodící se škrtněte

 identifikační číslo / datum narození*)

OZNÁMENÍ POJIŠTĚNCE
o zahájení (ukončení) samostatné výdělečné činnosti

Zvláštní část
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V

Místo pro záznamy zdravotní pojišťovny:

dne

Formulář je určen ke splnění oznamovací povinnosti, kterou pojištěnci ukládá ustanovení § 10 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním
pojištění ve znění pozdějších předpisů.

Vůči zdravotní pojišťovně - Pojištěnec uvede název zdravotní pojišťovny, u které je v době vyplnění oznámení pojištěn.

Výše zálohy1 - Pojištěnec uvede výši zálohy na pojistné, kterou bude měsíčně odvádět. Osoba samostatně výdělečně činná, která zahajuje výdělečnou
činnost, je povinna platit měsíční zálohy na pojistné vypočtené jako 13,5 % z minimálního vyměřovacího základu, pokud si sama nestanoví zálohu vyšší.
Minimální vyměřovací základ osoby samostatně výdělečně činné upravuje § 3a odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní
pojištění, ve znění pozdějších předpisů. Měsíční zálohy na pojistné nemusí platit osoba samostatně výdělečně činná v měsících, ve kterých je současně
zaměstnancem a zaměstnání je hlavním zdrojem příjmů nebo v takových měsících, ve kterých nemá určen minimální vyměřovací základ. Výši aktuální
minimální a maximální měsíční zálohy na pojistné naleznete na internetových stránkách VZP ČR (www.vzp.cz).

1 Zvolenou, resp. minimální zálohu, bude začínající podnikatel platit pouze do předložení prvního „Přehledu o příjmech a výdajích ze samostatné výdělečné
činnosti a úhrnu záloh na pojistné“ své zdravotní pojišťovně. Na základě tohoto přehledu si pak sám (v souladu s § 2, odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb., o
pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů) vypočítá výši zálohy na pojistné, kterou bude povinen platit opět až do předložení
dalšího Přehledu.

POUČENÍ k formuláři Oznámení pojištěnce

Čestné prohlášení dle § 6 odst.1 písm. f), odst. 3 živnostenského zákona:

Prohlašuji, že nemám nedoplatky na pojistném na veřejném zdravotním pojištění.

2

podpis ohlašovatele / žadatele
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