Prihlaska pojisténce

Vyplnte hillkovym pismem

Osobni udaje pojisténce

Pfijmeni:

Cislo pojisténce (RC):

Jméno:

Titul pfed:

Titul za:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni:

Dosud poijistén u:

od: Statni pfislusnost:

Zakonny zastupce pojisténce (u novorozence matka)

PFijmeni: Cislo pojisténce (RC): I
Jméno: Statni pfislusnost:

Titul pfed: Titul za: Datum narozeni:

Trvaly pobyt pojisténce

Obec: PSC:

Ulice, €. p.: Posta:

Telefon: E-mail:

Kontaktni adresa pojiSténce (ma-li pojiSténec zak. zastupce, uved'te adresu zak. zastupce)
Obec: PSC:

Ulice, €. p.: Posta:

Telefon: E-mail:

Platcem pojistneho je: []2. Pojisténec

[]1. stat = vyplite tabulku 1

= vyplite tabulku 2

[ ]3. Zaméstnavatel = vyplnte tabulku 3

V pripadé, Zze spliujete
zafazeni do vice tabulek,
vyplite kazdou z nich.

ez KAZDOU KATEGORII, KDY POJISTNE HRADI STAT, JE POTVRZENI:
NUTNE DOLOZIT! )
|:| A Dité do ukon&eni povinné Skolni dochazky U novorozencu kopie rodného listu
Nezaopatfené dit€ po skonceni povinné Skolni dochazky (uceri, student, nebo
|:| B dité, které pro Spatny zdrav. stav nemize studovat, ucit se, nastoupit do | Potvrzeni o studiu a jiné
zaméstnani)
|:| C Pozivatel dichodu z Eeského diichodového pojisténi Rozhodnuti o pfiznani dichodu
:'g'g' Zena na matefské a osoba na rodi¢ovské dovolené; osoba pobirajici penéZitou
"6 |:| E pomoc v matefstvi podle predpisi o nemocenském pojisténi; prijemce | Rozhodnuti o pfiznani prispévku
rodi¢ovského pfispévku
()
;‘ |:| G Uchaze€ o zaméstnani v evidenci Ufadu prace Potvrzeni ufadu prace
Osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spole¢né P
:q:, |:| H posuzované Rozhodnuti o pfiznani davky
.S Osoby, které jsou zavislé na pédi jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka zavislost),
0 |:| | stupni Ill (t&zka zavislost), nebo stupni IV (Uplna zavislost); osoby pecujici o tyto Rozhodnuti o pfiznani davky
o} osoby a o0 osoby mladSi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni |
o -
o Osoby konajici sluzbu v ozbrojenych silach, s vyjimkou vojaku z povolani, a osoby o
£ D J povolané k vojenskému cviceni Povolavaci rozkaz
(7} |:| Osoba ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody Potvrzeni o vazbé (vykonu trestu)
:3 Osoba osobné celodenné a fadné pecujici alespori o jedno dité do 7 let véku | Potvrzeni pfislusného ufadu (zaFize_ni)
p1 |:| L nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku, pokud nema piijmy ze zaméstnani nebo | pfipadné Cestné prohlaseni, rodny list
o samostatné vydéle¢né €innosti ditéte
1 Osoba, ktera dosahla véku potfebného pro narok na starobni dlchod, avSak
— |:| N nespliiuje dal$i podminky pro jeho pfiznani a nema pfijmy ze zaméstnani, ze | Rozhodnuti o nepfiznani dichodu
< samostatné vydéle¢né ¢innosti a dichod z ciziny nepfesahuje minimalni mzdu
X D Osoba pobirajici davky nemocenského pojisténi, neni platcem pojistného jako Potvrzeni pravnické osoby, ktera
5' zaméstnanec ani jako OSVC a neni za ni platcem pojistného stat z jiného titulu davky vyplaci
o Osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu na zakladé smlouvy
< |:| T s vysilajici organizaci, pokud neni dobrovolnik platcem pojistného jako | Smlouva o dlouhodobé dobrovolnické
- zaméstnanec ani jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna a neni za né&j platcem | sluzbé
pojistného stat z jiného titulu
|:| U (o);:)rt;ing\lgiﬁct)\\/; umisténa ve Skolském zafizeni pro vykon ustavni nebo Potvrzeni o umisténi v tomto zafizeni
\/ | Cizinci opravnéni pobyvat v CR za ugelem poskytnuti dogasné ochrany, Zadatelé | Prikaz Zadatele o poskytnuti doCasné
D 0 mezinarodni ochranu, strpéni pobytu ochrany
[]| M | Prijemce penze z dopliikového penzijniho spofeni Potvrzeni o vyplaté penze
D W ManzZelé nebo registrovani partnefi statnich zaméstnanct vyslanych do zahranici Pto'ttvrzeni vysilajici organizacni slozky
statu




] A. Osoba bez zdanitelnych pfijma (samoplatce) — (neni tfeba dolozit potvrzenim)

] B. Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (podnikatel) — pfilozit kopii zivhostenského listu

Obchodni jméno (firmy, Zivnosti): ICO:
Adresa (firmy, zivnosti): Telefon:+420
Fax: +420
PSC: Posta:
E-mail: @
VySe mésicni zalohy zdravotniho pojisténi: Zdroj pFijmu: [] hlavni [] vedlejsi
[ nositel Zivnosti ] spolupracujici osoba

Zpusob placeni zdravotniho pojisténi

TABULKA 2 — Platcem pojistného je pojiSténec

] A. SloZenkou [] Zadam o zaslani ks slozenek
] B. Pfevodem z uctu
PFedgisli: Cislo ugtu:
Kod banky:
£ Zahajeni dne: Pfedchozi prac. pomér ukon¢en dne:
S Nazev zaméstnavatele:
T o8
“I- 2 % ICO: Vnitfni organizaéni jednotka:
gL
- It .
$ :%_’. ’g Misto (obec): Telefon do zaméstnani:+420
— : ~ .
= a g Ulice, €.p./C.0: Fax do zaméstnani:  +420
|<£ PSC: Posta: E-mail do zaméstnani:
@

V pripadé, Ze mate dalsSi zaméstnavatele, uvedte jejich Udaje ve stejné formé v priloze s VasSim podpisem a datem!

ProhlaSuji, ze uvedené udaje jsou pravdivé a beru na védomi, ze pfihlaSku ke zméné zdravotni pojistovny
mohu podat pouze jednu v kalendainim roce, a to v terminu od 1. 1. do 31. 3. nebo od 1. 7. do 30. 9.
K ptipadnym dalSim pfihlaskam se jiz nepiihlizi, a to ani tehdy, jsou-li podany ve stanovené lhiité.

Podpis pojisténce

Dne: (zékonného zastupce):

Misto pro zaznamy VoZP CR:

Jméno zaméstnance (obchodniho zastupce) VoZP CR:

Pfevzal dne: Podpis:
Data do systému pofidil: Dne: Podpis:




