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Prihlaska /oznameni zmén/ pojisténce
platnou variantu oznacte v ramecku X k6d pojistovny
PRIHLASENI K OZP
0OZNAMENI ZMEN KE DNI 207
Rodné ¢islo Prijmeni Jméno
=
é Datum narozeni | Titul (pred/za jménem) | Pohlavi Statni prisluSnost + Pobyt
\D , .
E - e e mmaa Muz ﬂ Zena r - - Trvaly ﬂ Jiny r
g I. Adresa trvalého bydli§té + Cizi statni pfislusnici musi piedlozit kopii povoleni k trvalému pobytu v CR
8 PSC Misto Ulice ¢.p.
TELEFON - ZAMESTNANI: TELEFON - BYDLISTE:

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou uplné a odpovidaji skute¢nosti. Beru na védomi sva
prava a povinnosti, vyplivajici z obecné zavaznych predpisii upravujicich vefejné
zdravotni pojisténi a pojistné na toto pojisténi, zejména vcasné oznameni veskerych zmén,
které nastaly od doby vyplnéni piihlasky.

VYPLNTE POUZE PRI PRIHLASENI K OZP

Pojistén dosud

u pojistovny - kod: od: Prohlasuji, Ze jsem si védom /a, Ze tato prihlaska je zavazna.

Potvrzeni OZP - NEVYPLNUJTE s sassese e .

Dne:

Podpis pojisténce
Razitko OZP - podpis Pojisténi od: (nebo zakonného zastupce)

ZAKONNY ZASTUPCE POJISTENCE (u déti do 18 let a osob nezptisobilych k pravnim tikontim)
Rodné ¢islo Pﬁj meni Jméno Titul (pfed/za jménem)

ADRESA ZAKONNEHO ZASTUPCE (lisi-li se od adresy pojisténce)
PSC Misto Ulice ¢.p.

ZAKONNY ZASTUPCE

TELEFON (véetné predvolby) DO ZAMESTNANI: DO BYTU:
11. BANKOVNI SPOJENI (pro platby pojistného nebo thrady ze strany OZP)
Upozornéni: Na Viami uvedeny iicet bude OZP poukazovat pripadné ithrady - proto ve vlastnim zdjmu zmény uctu véas
oznamte OZP, v opacném pripadé nenese OZP odpovsdnost za mozné nesrovnalosti v uhradach
Smérovy kod | Nazev banky - pobocky Cislo uétu Specificky symbol -
banky (C.sporozirového tétu)

BANK. SPOJENI

I1I. KATEGORIE POJISTENCE (kategorii oznatte Xvlevo u piislusného textu a to pro viechny divody platby)

Platcem pojistného je stat

Nezaopatfené dit¢ do ukonceni povinné skolni dochazky

Nezaopattené dité po ukonceni povinné skolni dochazky (ucen, student)

Diuchodce - pozivatel starobniho diichodu (z ¢eského diichodového pojosténi)

Dichodce - invalidni dtichod (i ¢astecny)

Ostatni pozivatelé diichodti (vdovsky diichod, diichod za vysluhu let)

MD a ptijemce rodi¢ovského ptispévku (do 4 let véku ditéte)

Uchaze¢ o zaméstnani (v evidencitfadu prace)

Osoba pobirajici socialni davky z divodu socialni potiebnosti

Piijemce podpory - osoba bezmocna nebo osoba pecujici o bezmocnou osobu nebo zdrav. postizené dité

v

v

KATEGORIE POJISTENCE

Osoba konajici civilni vojenskou sluzbu a osoba povolana k vojenskému cviceni

Osoba ve vazbé nebo vykonu trestu

Osoby celodenné pecujici o dité do 7 let (o 2 déti do 15 let) bez pifjmi z vydelecné Cinnosti
Osoby diichodového véku

Prijemce davek nemocenského pojisténi po skonceni pracovniho poméru

Mladistvi v ustavni a ochranné vychové

Platcem polistného je pojisténec

300 | Osoba samostatné vydéleéns ¢inna - OSVC (podrobnosti uvedte v &asti IV. formulaie)
400 | Osoba bez zdanitelnych pi{jmi - OBZP

Platcem pojistného je zaméstnavatel (podrobnosti uved'te v €asti IV. formulaie)

500 | Zaméstnanec, pokud je ucasten nemocenského pojisteéni

510 | Zaméstnanec - dohoda o ¢innosti
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| IV. ZAMESTNAVATEL ... a den ukonceni
& | pfi ozndmeni zmény zaméstnavatele uved'te u ptedchoziho
§ den nastupu ... zamgstnavatele  *
< | Hlavni pracovni pomér
é - nazev firmy, adresa
)m )3 ~ M o 7
5 ICO Specifikace  ** Pocet lista ptiloh:
N =
Udaje o dalSich pracovnich pomérech uved’te laskavé ve stejné formé v priloze na volném listu
V. POJISTENEC - PLATCE POJISTNEHO - kategorie OSVC (dolozte kopii Zivnostenského listu + potvrzenim
dosavadni zdravotni pojistovny o vysi mésicnich zaloh)
Nazev (firmy, Zivnosti) 1ICO
Adresa
o Zpisob platby pojistného: Postovni poukazkou ‘ ‘ Bankovnim pfevodem
% Cislo uctu Specificky symbol Smérovy kod banky
o I
Nazev banky - pobocka
Dosavadni vyse mési¢ni zalohy Datum zacatku samostatné vydélecné ¢innosti
Pripadné dopliujici Pocet mésicti v roce ptestupu k OZP,
informace uved'te v pifloze po které byla samostatna vydélecna ¢innost
hlavnim zdrojem Vasich pifjmt
Vysvétlivky:
osve Osoba s ptijmy z podnikani a jié samostatné vydéle¢né Cinnosti podle §5 b) zak.¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim
pojisténi
OBZP Osoba bez zdanitelnych piijmi. (Do této kategorie patii napf.. Zena v doméctnosti, zamestnanec - pracujici pouze na
dohody o provedeni prace , zaméstnanec s pouze takovymi pracovnimi ivazky, které nezakladaji icast na nemocenském
pojisténi, osoba - kterd pracuje v cizing pro ciziho zaméstnavatele, nezaméstnany - ktery neni v evidenci Gfadu prace ...)
* pokud pracovni pomér nepokracuje bez preruseni, vznika povinnost uhrady pojistného za dny bez pracovnihopoméru v
kategorii OBZP
*% specifikace vnitini organiza¢ni jednotky - samostatného pléatce pojistného (dle idaje mzdové uctarny zameéstnavatele)
specifikace vnitini organizaéni jednotky - samostatného platce pojistného (dle udaje mzdové uctarny zaméstnavatele)
= | VL. ZAVERECNA UPOZORNEN]
= | 1. Priprihlaseni do OZP vypliite laskave vSechny udaje na prihlasce, které se Vas tvkaji.
% 2. Prijakeékoli zméné (prijmeni, adresa, bankovni spojeni, kategorie platce apod.) je Vasi povinnosti oznamitji neprodlené
N ozpP
g 3. Prihlasku i oznameni zmén mate moznost zaslat postou nebo dorucit osobné na adresu:
<
z
é Kod pobocky
b= OZP - oddéleni registru
<>f Tusarova 36
N 170 61 Praha 7
VII.  VYPLNI Prevzala Vréaceno Prevzala Zplisob pievzeti
ozZp OZP zpét (0743
Oznaceni referenta osobné
Datum zamestnavatel
Poznamka postou
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Soupis piiloh

Ovéeni idajii kategorii OSVC- iidaje byly ovéieny ny zikladé ptisluinych kopii dokladii

zivnostensky list doklad o vysi zalohy JINE OSVEACENT ..ottt ettt e X

OVEFIL ANE .. Podpis referenta /0SObNT CIS10 .....c.oviiiiiriiiiiiiicic e .




