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Prihlaska / oznameni zmén / pojisténce

platnou variantu oznacte v rdamecku X

PRIHLASENI K OzP

Kéd pojistovny

OSOBNi UDAJE

207 A STAVEBNICTVI
OZNAMENI ZMEN KE DNI | 207
Rodné éislo PFijmeni Jméno
Datum narozeni | Titul (pfed/za jménem) | Pohlavi Statni prislusnost + Pobyt

/

muz Zena

trvaly m jiny r

|. Adresa trvalého bydlisté + Cizi statni pfislugnici predloZi kopii povoleni k trvalému pobytu v CR.
PSC Misto Ulice &.p.

TEL. - ZAM.: TEL. - BYDL.: | E-MAIL:

Il. Kontaktni adresa (pro zaslani prikazu)

PSC | Misto | Ulice é.p.

Pojistén dosud
u pojistovny - kod

VYPLNTE POUZE PRI PRIHLASENIi K OZP

Prohlasuji, ze uvedené udaje jsou Uplné a odpovidaji skutecnosti. Beru na védomi sva
prava a povinnosti, vyplyvajici z obecné zavaznych predpist upravujicich verejné

zdravotni pojisténi a pojistné na toto pojiSténi, zejména vcasné oznameni veskerych
zmeén, které nastaly od doby vyplInéni pfihlasky.
Prohlasuji, ze jsem si védom/a, ze tato prihlaska je zavazna.

Potvrzeni OZP - NEVYPLNUJTE

Razitko OZP - podpis

Dne:

Pojisténi od:

(nebo zakonného zastupce)

Podpis pojisténce

PFijemce davek nemocenského pojisténi po skonéeni pracovniho poméru

Osoba vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu

w | 1. ZAKONNY ZASTUPCE POJISTENCE (u déti do 18 let a 0sob nezpusobilych k pravnim tkontim)
§ Rodné gislo PFijmeni Jméno Titul (pred/za jménem)
_tl)
g Adrvesa zakonného zastupce (liSi-li se od adresy pojisténce)
3| PsC Misto Ulice &.p.
~
N Telefon (véetné predvolby) do zaméstnani: do bytu:
= | Il. BANKOVNIi SPOJENI (pro platby pojistného nebo Ghrady ze strany OZP)
WlUpozornéni: NaVamiuvedeny tucet bude OZP poukazovat pfipadné uhrady - proto ve viastnim zajmu zmény Gctu véas oznamte
g OZP, v opa¢ném pripadé nenese OZP odpovédnost za mozné nesrovnalosti v thradach
« | Smérovy kéd Nazev banky - pobocky Cislo uctu Specificky symbol -
E banky (€. sporozirového uctu)
ll. KATEGORIE POJISTENCE (kategorii oznadte X vlevo u pisluného textu a pro véechny divody platby)
Platcem pojistného je stat
A | Nezaopatiené dité do ukon€eni povinné skolni dochazky
B | Nezaopatfené dité po ukon&eni povinné Skolni dochazky (ucen, student)
C | Ddchodce - pozivatel starobniho dichodu (z ¢eského dichodového pojisténi)
C | Ddchodce - invalidni dichod (i ¢asteény)
C | Ostatni pozivatelé dtichodl (vdovsky dlichod, dichod za vysluhu let)
E MD a pfijemce rodi¢ovského pfispévku (do 4 let véku ditéte)
w G Uchaze¢ o zaméstnani v evidenci Uradu prace
% H | Osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s ni spole¢né posuzované
0 | PFijemce podpory - osoba zavisla na péci jiné osoby ve st.lI-1V, osoba pecujici o tyto osoby a o osoby mladsi 10 let v |.st.
§ J Osoba konajici civilni vojenskou sluzbu a osoba povolana k vojenskému cviceni
'é‘ K | Osoba ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti svobody
§ L | Osoby celodenné pecujici o dité do 7 let (o 2 déti do 15 let) bez pFijml z vydélecné Einnosti
5 N Osoby duchodového véku nebo osoba piné invalidni bez naroku na duchod
o
T

U | Osoba mladistva, umisténa ve Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni vychovy a ochranné vychovy

Platcem pojistného je pojiSténec

300 | Osoba samostatné vydéle&né ¢inna - OSVC (podrobnosti uvedte v éasti V. formulare)

400 | Osoba bez zdanitelnych pfijmG - OBZP

Platcem pojistného je zaméstnavatel (podrobnosti uvedte v ¢asti IV. formulare)

500 | Zaméstnanec, pokud je u¢asten nemocenského pojisténi

510 | Zaméstnanec - dohoda o ¢innosti




» IV.ZAMESTNAVATEL
I'J_J PFi oznameni zmény zaméstnavatele uvedte den ... aden ukonceni
<>t nastupu ... u predchoziho zaméstnavatele
; Hlavni pracovni pomér
5 - nazev firmy, adresa
3 . Pocet listu pfiloh:
5 IC Specifikace**
N =
Udaje o dalSich pracovnich pomérech uvedte 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) IC
Adresa
50 [ Zpusob platby pojistného: Postovni poukazkou| | Bankovnim ptevodem |
§ Cislo uctu Specificky symbol Smérovy kod banky
Nazev banky - pobocka
Dosavadni vySe mésicni zalohy Datum zacatku samostatné vydéle¢né Cinnosti
PFipadné dopliujici Pocet mésicl v roce prestupu k OZP,
informace uvedte v pfiloze po které byla samostatna vydéle¢na Cinnost
hlavnim zdrojem Vasich prijmu
Vysvétlivky:
0OSVC Osoba s pfijmy z podnikani a jiné samostatné vydéleéné &innosti podle §5 b) zak.&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi
OBZP Osoba bez zdanitelnych pfijmu. (Do této kategorie patfi napf.: Zena v domacnosti, zaméstnanec - pracujici pouze na dohody
o provedeni prace, zaméstnanec s pouze takovymi pracovnimi Uvazky, které nezakladaji u¢ast na nemocenském pojisténi,
osoba - ktera pracuje v ciziné pro ciziho zaméstnavatele, nezaméstnany - ktery neni v evidenci Gfadu prace ...)
** Specifikace vnitfni organizacni jednotky - samostatného platce pojistného (dle idaje mzdové ucétarny zameéstnavatele)
VI. ZAVERECNA UPOZORNENI
‘= | 1. Priprihlaseni do OZP vyplrite laskavé vSechny Udaje na pfihlasce, které se Vas tykayji.
’lél 2. Prijakékoli zméné (prijmeni, adresa, bankovni spojeni, kategorie platce apod.) je Vasi povinnosti oznamit ji neprodlené OZP.
e | 3. Prihlasku i oznameni zmén mate mozZnost zaslat poStou nebo dorucit osobné na adresu:
Q
2
5 Ke . OZP - oddéleni registru
< 6d pobocky
=
Q '3
i Roskotova 1225/1
( 140 21 Praha 4
VII. VYPLNi OZP Prevzala Vraceno Prevzala Zplsob prevzeti
ozP zpét ozP
Oznaceni referenta osobné
Datum zameéstnavatel
Poznamka postou
o
P razitko podatelny
= .
= ,_l jinak
; Soupis pfiloh

Ovéreni Gdaju kategorii OSVC - tidaje byly ovéfeny na zakladé pfislugnych kopii dokladi

zivnostensky list

doklad o vysi zalohy

jiné osvédceni

Ovéfil dne

Podpis referenta / osobni &islo

R-PP 2006/01



OBOROVA ZDRAVOTNI POJISTOVNA

ZAMESTNANCU BANK, POJISTOVEN

207 A STAVEBNICTVI

Kéd pojistovny

207

Nazev zaméstnavatele (platce pojistného)

Cislo pojisténce (rodné &islo)

EVIDENCNI LIST
ZDRAVOTNI POJISTOVNY

IC specifikace
Adresa zaméstnavatele Prijment, jméno, fitul
Ulice
Pojistén dosud _
u pojistovny - kod od: PSC, Mésto
Potvrzeni OZP - NEVYPLNUJTE Dne:

Razitko OZP - podpis

Dne:

Pojisténi od:

Podpis pojisténce
(nebo zakonného zastupce)
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