\/
VVQEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA kod poistovne

Oznamenie poistenca/platitela poistného

Oznamena zmena

Zmena:

D Mena, priezviska D Nézvu / Obchodného mena D Rodného ¢isla / ICO D Adresy / Sidla D Platitela
D Bankového uctu D Zanik verejného zdravotného poistenia D Sadzby poistného

Zmena plati od: | |

Poistenec
Meno a priezvisko / Nazov / Titul

Rodné ¢&islo | |

Datum narodenia |

Rodné priezvisko Pohlavie

Zakonny zastupca

Rodné ¢islo | | | Datum narodenia |

Meno a priezvisko / Nazov

Rodné priezvisko Pohlavie ~ muz D Zena D

Adresa trvalého pobytu (aktuédlna adresa pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PSC |

Telefén E-mail

Adresa prechodného pobytu / koreSpondencnej adresy (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PSC |

Nazov platitela

Nazov

Adresa podnikania (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PsC |

ICO |

Medzinarodné ¢islo bankového Gc¢tu (IBAN)

Vyplni len cudzinec

Statna prislugnost Pobyt na izemi SR do |

Cislo ID karty alebo pasu

Platitel’
Datum od: Datum do:

Sadzba poistného
Poistenec bez zdravotného postihnutia D Poistenec so zdravotnym postihnutim E Poistenec s preukazom ZTP D

Potvrdenie poistovne' Potvrdenie poistenca

Svojim podpisom potvrdzujem,
Ze Udaje, ktoré som vyplnil(a) su
Uplné, pravdivé a spravne.

Podpis poistenca / zastupcu poistenca

Détumpodaniaoznémenia| | |







' B
VVQEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA odpaistovne |EFIB

Oznamenie poistenca/platitela poistného

Oznamena zmena

Zmena:

D Mena, priezviska D Nézvu / Obchodného mena D Rodného ¢isla / ICO D Adresy / Sidla D Platitela
E Bankového uctu E Zénik verejného zdravotného poistenia E Sadzby poistného

Zmena plati od: | | |

Poistenec
Meno a priezvisko / Nazov / Titul

Rodné ¢islo | | | |

Datum narodenia | | |

Rodné priezvisko Pohlavie muz E zena

Zakonny zastupca

Rodné ¢islo | | | Datum narodenia |

Meno a priezvisko / Nazov

Rodné priezvisko Pohlavie ~ muz D Zena D
Adresa trvalého pobytu (aktuédlna adresa pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PSC |

Telefén E-mail

Adresa prechodného pobytu / koreSpondencnej adresy (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PSC |

Nazov platitela

Nazov

Adresa podnikania (ak sa lisi od adresy trvalého pobytu)

Ulica

Mesto / obec | PsC |
ICO |

Medzinarodné ¢islo bankového Gc¢tu (IBAN)

Vyplni len cudzinec

Statna prislugnost Pobyt na izemi SR do |

Cislo ID karty alebo pasu

Platitel’
Datum od: Datum do: Kod Datum od:

Sadzba poistného
Poistenec bez zdravotného postihnutia E Poistenec so zdravotnym postihnutim E Poistenec s preukazom ZTP D

Potvrdenie poistovne' Potvrdenie poistenca

Svojim podpisom potvrdzujem,
Ze Udaje, ktoré som vyplnil(a) su
Uplné, pravdivé a spravne.

Podpis poistenca / zastupcu poistenca

Détumpodaniaoznémenia| | |




UDAJE O OZNAMOVATELOVI

Cislo platitela poistného pridelené ZP - (idaj uvedeny na preukaze poistenca ako
ICP

Oznamena zmena - uvedie sa typ oznamovanej zmeny (poznamka: zanik poistenia
sa preukazuje dokladmi, ktoré urc¢i zdravotnd poistovna)

Zmena plati od - der, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR

Poistenec - Uidaje v plnom rozsahu vyplnf poistenec

Predcislie, ¢islo uctu, kéd banky —nepovinné polozky, ak je vyplnend polozka
Medzindrodné ¢islo bankového tctu (IBAN)

Medzinarodné ¢islo bankového tctu (IBAN) - uvédza sa predcislie, ¢islo Uctu a koéd
banky. Od 1. 2. 2014 sa uvadza IBAN v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu

a Rady (EU) ¢.260/2012 zo 14. marca 2012, ktorym sa ustanovuju technické )

a obchodné poziadavky na Ghrady a inkasé v eurdch a ktorym sa meni a doplna
nariadenie (ES) ¢. 924/2009

Platitel
Koéd - uvedie sa jedno cislo a jedno pismeno z nasledujuceho zoznamu kddov

Datum od - deri, mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. zaciatok povinnosti
statu platit poistné atd.)

Datum do - den), mesiac a rok zmeny v tvare DDMMRRRR (napr. koniec povinnosti
statu platit poistné atd’)

Zoznam kédov:

Typ zmeny:
1. Stat

A. Nezaopatrené dieta; za nezaopatrené dieta sa na Ucely tohto zakona povazuje aj
fyzickd osoba do dovisenia 30 roku veku, ktora studuje na vysokej skole najdlhsie
do ziskania vysokoskolského vzdelania druhého stupra, okrem externej formy
studia, poistencom stétu je aj v obdobi prazdnin az do vykonania Statnych
zaverecnych skusok alebo do zapisu na vysokoskolské studium druhého stupna
alebo tretieho stupna v dennej forme $tudia, ak zapis na vysokoskolské studium
druhého stupna alebo tretieho stupna bol vykonany do konca kalendarneho roka,
v ktorom bolo ziskané vysokoskolské vzdelanie prvého stupnia alebo druhého
stupna v dennej forme studia;

Fyzicka osoba, ktord poberd déchodok, okrem poberatela vdovského dochodku,
vdoveckého doéchodku a sirotského déchodku podlfa osobitného predpisu alebo
dochodok z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov podla osobitného
predpisu alebo déchodok z cudziny alebo déchodok z iného ¢lenského $tatu a nie
je zdravotne poistend v tomto ¢lenskom Stéte;

. Fyzickd osoba, ktord pobera rodicovsky prispevok a rodicovsky prispevok z iného
¢lenského $tatu, ak tam nie je zdravotne poistend;

. Fyzickd osoba, ktord dosiahla dochodkovy vek a ktorej nevznikol nérok na
déchodok;

Fyzickd osoba, ktord je invalidna a nevznikol jej nérok na invalidny dochodok;
nepouziva sa;

. Obvinend osoba vo vazbe alebo odsidend vo vykone trestu odnatia slobody,
obvinend osoba vo vézbe alebo odstdend vo vykone trestu odnatia slobody
v inom ¢lenskom stéte, ak tam nie je zdravotne poistend;

. Fyzickd osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadent, v ktorom je umiestnena
na zéklade rozhodnutia sudu, alebo v zariadenf socidlnych sluzieb celoro¢ne;

Student z iného ¢lenského $tatu, zahrani¢ny Student na zabezpecenie zavézkov
z medzindrodnych zmldv, ktorymi je Slovenska republika viazana, alebo Ziak
alebo student, ktory je Slovakom Zijucim v zahranici a zaroven Studuje na skole
v Slovenskej republike;

Fyzicka osoba, ktord poberd penazny prispevok za opatrovanie;

Fyzicka osoba, ktoré sa osobne celodenne a riadne stard o dieta vo veku do
Siestich rokov; ak za int osobu nie je platitelom $tat podla pismena C) alebo
pismena O) prvého bodu na totozné dieta a za inl osobu nie je platitelom $tat
z dévodu celodennej a riadnej starostlivosti o to isté dieta;

Fyzicka osoba, ktord opatruje fyzicki osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkézanu podla posudku vydaného podla osobitného predpisu alebo

opatruje blizku osobu, ktord je starsia ako 80 rokov a nie je umiestnend v zariadenf
socialnych sluzieb alebo v zdravotnickom zariadentf, ak za ind osobu nie je
platitelom $tat z dovodu opatrovania tej istej osoby;

. Manzelka alebo manzel zamestnanca, ktory vykondva statnu sluzbu v cudzine,
alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykondva prace vo verejnom
zaujme v zahranicf;

. Fyzické osoba, ktora vykondva osobnu asistenciu fyzickej osobe s tazkym
zdravotnym postihnutim podfa osobitného predpisu;

O. Fyzickéd osoba:

1. ktord poberd ndhradu prijmu, nemocenské, osetrovné alebo materské podlfa
osobitného predpisu,

2. ktorej zanikol ndrok na nemocenské po uplynuti podporného obdobia podia
osobitného predpisu a ktorej trva docasnd pracovna neschopnost,

3. ktorej zanikol narok na osetrovné po uplynuti 14. dia oSetrovania alebo
starostlivosti podfa osobitného predpisu a ktord vykondva osetrovanie alebo
starostlivost aj po tomto dni,

. ktorej zanikol narok na osetrovné po uplynuti 90. diia osobnej starostlivosti podla
osobitného predpisu a ktord vykondva domadcu starostlivost aj po tomto dni,
ktorej trvé docasnd pracovna neschopnost, mé vystavené potvrdenie o docasnej
pracovnej neschopnosti a bola vyradend z evidencie uchéddzacov o zamestnanie
podla osobitného predpisu;

Fyzickd osoba, ktord poberd pomoc v hmotnej nidzi, a fyzicka osoba, ktora
je ¢clenom domécnosti, ktorej sa poskytuje pomoc v hmotnej ntidzi podla
osobitného predpisu;

. Fyzickd osoba, ktord je vedend v evidencii uchddzac¢ov o zamestnanie;
Cudzinec zaisteny na Uzemi Slovenskej republiky;
Azylant v obdobi Sest po sebe nasledujucich kalendarnych mesiacov od
datumu udelenia azylu
Fyzickd osoba, ktord vykondva pracovnu ¢innost pre cirkevné, reholné
a charitativne spolocenstvo;

. Fyzickd osoba, ktoré je nemocensky zabezpecend a pobera ndhradu sluzobného
platu policajta pocas docasnej neschopnosti na vykon statnej sluzby a ndhradu
sluzobného prijmu profesionalneho vojaka, ktory neméze vykonavat vojensku
sluzbu pre chorobu alebo Uraz, nemocenské alebo materské podla osobitného
predpisu;

Student doktorandského $tudijného programu v dennej forme $tudia, ak celkova
dl#ka jeho doktorandského studia neprekrocila standardnu dfzku studia pre
doktorandsky studijny program v dennej forme a neziskal uz vysokoskolské
vzdelanie tretieho stupna alebo nedovf3il vek 30 rokov;

. Nepouziva sa;

Fyzicka osoba vykondvajuica dobrovolnu vojensku pripravu podla osobitného
predpisu.

Stipendista v ramci programu, ktorého vytvorenie schvélila vidda Slovenskej republiky,
alebo v rdmci programu, ktory sa realizuje na zéklade medzindrodnej zmluvy,

alebo v rdmci programu Eurdpskej Unie, alebo v rdmci programu, ktory sa realizuje
podfa osobitného predpisu, ak takejto osobe je priznané stipendium na dobu v trvani
viac ako jeden mesiac a ak ku driu vzniku skuto¢nosti zakladajucej vznik verejného
zdravotného poistenia trvé existencia programu.

3.s5zCo
4. Platitel' definovany v § 11 ods. 2

Sadzba poistného - oznaci sa typ poistenca a uvedie sa vyska sadzby poistného v %
podla platitela poistného

Tla¢ivo Oznamenie poistenca platitela poistného je dostupné aj na web stranke www.vszp.sk.
V pripade dalsich otazok kontaktujte call-centrum 0850 003 003.
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