FormulaF PRIHLASKA A EVIDENCNI LIST POJISTENCE

Formular je urcen pro zménu zdravotni pojistovny a pro pfihlaseni novorozence. Pojisténec ma pravo

v

dle ustanoveni § 11a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi zménit zdravotni
pojistovnu jednou za 12 mésicl a to vzdy jen k 1. dni kalendarniho pololeti.

PFihlasku je moZno podepsat a dorucit:
1. V obdobiod 1. ledna do 31. bfezna (zména pojisténi k datu 1.7.)

2. V obdobi od 1. ¢ervence do 30. zafi (zména pojisténi k datu 1.1.)

V pfipadé, nesplnéni lhity, stanovené pro zménu zdravotni pojistovny, tzn. data na prihldsce (v odstavci
E. Potvrzeni pfihldsky - Pojistén/a od, Dne) nebudou v souladu s registracnimi terminy, nebude mozné
prihlasku akceptovat.

Prihlasku opatfenou vlastnoru¢nim podpisem pojisténce, jeho zakonného zastupce, opatrovnika nebo
poruénika je nutné doruéit poStou na adresu Jeremenkova 161/11, 703 00 Ostrava (prihldsku neni
mozZné zaslat prostfednictvim e-mailu).

Prihlaska pijeti

Radné vyplnéna a podepsand prihlaska bude po doruéeni zkontrolovana. V pfipadé nesrovnalosti Vés
budeme kontaktovat, proto doporucujeme uvést na prihlasku telefonicky nebo emailovy kontakt
Prihlaska, kterd bude zavedena do evidence Ceské primyslové zdravotni pojistovny (CPZP), bude
opattena razitkem a podpisem ze strany CPZP. Takto odsouhlaseny a potvrzeny formulai Vam zasleme
postou zpét. Zménu zdravotni pojistovny nahlaste:

- svému praktickému lékari,

- zaméstnavateli (pokud jste zaméstnancem)

Odhlaseni od puvodni zdravotni pojistovny zajistime za Vas.

Zakonny zastupce, opatrovnik nebo porucnik

Zakonny zastupce, opatrovnik nebo porucnik zastupuje osobu s omezenou svépravnosti. V takovém
pfipadé spolu s pfihlaskou dolozte kopii:

- Rodného listu
- Rozhodnuti soudu o svéreni ditéte do péce

- Rozhodnuti soudu o ustanoveni opatrovnika (nesvépravna osoba)



