Oznameni zmén pojisténce

vypliite hilkovym pismem nebo na PC

Pfijmeni (dosavadni): Rodné Cislo (dosavadni):

Jméno (dosavadni): Datum narozeni:

Adresa (dosavadni):

Zmeéna:

1. Rodného é&isla (dolozit Nové rodné Eislo: Nové telefonni €islo (udaj neni povinny):

pfidéleni nového)

(dolozit pFislu§nym
dokladem)

2. Zména prijmeni a jména | Nové pfijmeni: Nové jméno:

3. Adresy pobytu [ ] kontaktni | Ulice:

pojisténce [] trvaly Misto a PSC:

4. Placeni pojistného (véetné [ ] 1. stat -> vyplitte TABULKU 1.

zmény zaméstnavatele) § 10 ]2 Pjisténec

V pfipadé, Ze splnujetq

-> vyplite TABULKU 2. | zafizeni do vice tabu-

odst. 5), z.48/1997 Sb. do 8dnu | Pojistné plati:

statu platit pojistné

lek, vypliite kazdou

hlasit vznik nebo zanik povinnosti D 3. Zaméstnavatel -> vypliite TABULKU 3. | z nich

Uvedte jakou:
D 5. Jinou zménou:

Zména je platna od:

UVEDTE STAV PO ZMENACH, DOLOZTE

POTVRZENI:

Dité do skonceni povinné skolni dochazky; nezaopatiené dit¢ po skonceni

povinné Skolni dochazky (ucet, student, nebo dité které f?ro Spatnay zdrav. stav
nemuze studovat, ucit sé, nastoupit do zamestnani) do 26 let véku

U novorozenct kopie rodného listu, po

ukonceni povinné skolni dochazky
potvrzeni o studiu a jiné

Pozivatel diichodu z ¢eského diichodového pojisténi

Rozhodnuti o ofiznani diichodu

Ptijemnce rodicovského ptispévku

Rozhodnuti o ofiznani pfispévku

Zena na matetské dovolené, nebo pobirajici pomoc v matetstvi

Rozhodnuti o ofiznani piispévku

Uchaze¢ o zaméstnani v evodenci Gfedu prace

Potvrzeni ufadu prace

Osoba pobirajici davky socialni péce z divodi socialni potiebnosti

Rozdonuti o pfiznani davky

Osoba pievazné nebo Gplné bezmocna; osoba pecujici o pievazné nebo Gplne
bezmocnou osobu nebo o dlouhodobé t€Zce zdravotné postizené dité;

osoba pobirajici piispévek pii péci o osobu starsi 80 let, kterd je Castecné
bezmocna, nebo podle vyjadieni osetiujiciho Iékare pottebuje péci jiné osoby

Rozdonuti o pfiznani davky

Vojék zikladni (nahradni yojenské sluzby; osoba povolana k vojenskému
cviceni; osoba vykonavajici civilni sluzbu

Rozhodnuti o zafazeni do vykonu
civilni sluzby

Osoba ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody

Potvrzeni o vazbg, nebo vykonu trestu

Osoba, ktera doséhla véku potfebného pro narok na starobni diichod, aviak
nespliiuje dalsi podminky pro jeho pfiznani a nema piijmy ze zamestnani, ze
samostatné vydélecné ¢innosti a diichod z ciziny nepfesahuje minimalni mzdu

Potvrzeni o nepfiznani diichodu
z %nslusne spravy socialniho
zabezpeceni

Osoba konajici zakladni (nahradni) sluzbu v ozbrojenych silach nebo civilni sluzby

Potvrzeni pfislusného Gfadu (zafizeni)
pfipadné Cestné prohlaseni

Muz po dobu nepfitomnosti v praci, po kterou se mu poskytuje penéZitd pomoc
podle piedpisti 0 nemocenském pojisténi

TABULKA 1 - Platce pojistného je stat

Rozhodnuti o pfiznani piispévku

Osoba %obiraj ici nemocenské davky v ochranné dob¢ (po ukonceni pracovniho
pomeru

Potvrzeni praynické osoby, ktera
davky vyplaci

Osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zdkladé smlouvy
s vysilaci organizaci, pokud neni dobrovolnik platcem pojistného jako
zameéstnanec ani jako osoba vydélecne Cinna a neni za n¢j platcem

pojistného stat z jiného titulu

Smlouva o dlouhodobé dobrovolnické
sluzbé

Osoba mladistva umisténa ve Skolském zafizani pro vykon tstavni a oochranné
vychovy

Potvrzeni o umisténi v tomto zafizeni

oo oo o odo oom oo o) O

Cizinci opravnéni pobyvat v CR za tiéelem poskytnuti dodasné ochrany

Oznamuji zafazeni do kategorie:

Priikaz zadatele g pozkytnuti docasné
ochrany nebo prukaz cizince
pozivajiciho dogasné ochrany

Oznamuji ukonceni zafazeni do kategorie: Posledni den platnosti:




A. Osoba bez zdanitelnych piijmi (samosplatce) - (neni tieba doloZit potvrzenim)
u Oznanuji zah4jeni dnem: Ukonceni dne:
Oznanuji zahajeni dnem: Ukonceni dne:
Oznanuji zahgjeni dnem: Ukonceni dne:
M B. Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (podnikatel) - pfiloZit kopii Zivnoteského listu
Oznanuji zahdjeni dnem: Ukonceni dne:
Obchodni jméno (firmy, zivnosti): ICO:

Adresa (firmy, Zivnosti): Telefon:

Fax:

v

PSC: Posta: E-mail:

@

Vyse mésicni zalohy zdravotniho pohisténi:
Zdroj pifjmti: [ hlavni [ ] vedlejsi
[ | nositel zivnosti  [_] spolupracovnik

Zpiisob placeni zdravotniho pojisténi
L] A. Slozenkou || Z4dam o zaslani ks slozenek

[] B. Pfevodem z ti¢tu

TABULKA 2 - Platcem pojistného je pojisténec

Cislo predgisli: Cislo bankovniho uétu:

Smérovy kod Specificky symbol:
banky: (tj. ¢islo sporozir. uétu)

Zahajeni dne: Predchozi prac. pomér ukonéen dne:

Nazev organizace:

ICO: Vnitini organizacni jednotka:
(znate-li jeji Cislo)

Misto (obec): Telefon do zam&stnani:

Ulice, ¢. p.: Fax do zaméstnani:

PSC: E-mail do zamé&stnani:

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou pravdive

Podpis pojisténce
(zakonného zastupce):

Misto pro zaznamy VoZP CR:

Predlozené doklady:

Prevzal dne: Jméno pracovnika ( smluvniho zaméstnavatele) VoZP CR:
Podpis:

Data do systému poridil dne: Jméno pracovnika VoZP CR:




