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MANUAL CPZP 

Pro zabezpečení předání Evidenčních listů žadatelům o registraci k ČPZP v roce 2017 

Česká průmyslová 
zdravotní pojišťovna 

Všechny informace novým pojištěncům poskytne ČPZP na tel čísle: 

lnfocentrum: 810 800 000 nebo emailové adrese: posta@cpzp.cz 



I. PŘEDMĚT DORUČENÍ (ZÁSILKA)

Zásilkou je předáván klientovi (příjemci zásilky) Evidenční list k podpisu po ověření totožnosti klienta. Klient musí 

Evidenční list zkontrolovat, případně vyznačit změny. Správnost změn a podpis klienta kontroluje kurýr. 

li. OPRAVY/ZMĚNY NA EVIDENČNÍCH LISTECH

A. ZÁS ADY K ONTROLY, PŘÍP ADNĚ OPRAVY EVIDENČNÍHO LISTU:

./ ČITELNĚ!

./ SPRÁVNĚ!

./ ÚPLNĚ!

B. P OSTUP ZMĚN/ OPRAV NA EVIDENČNÍM LISTU

! ! ! Změny je možné provádět u všech údajů, ale s nutností podpisu klienta u každé provedené změny.

Změny a opravy je nutné provádět následujícím způsobem a na všech EL: 

- Je nutné provést kontrolu evidenčního listu (dále jen EL) oproti příslušným dokladům: občanskému průkazu / pasu

I rodnému listu (v případě nezletilých klientů)/ povolení k trvalému pobytu (v případě cizinců) a striktně ji dodržovat

zejména u položek:

• jméno

• příjmení

• rodné číslo (č. pojištěnce)

- Pří ověřeni EL oproti příslušnému dokladu kurýr označí všechny položky, u kterých došlo k opravě/změně.

Obr. 1 

V případě provedení změny musí být u změněné položky podpis klienta (obr. 1).
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A. OSOBNI 0DAJE POJIŠT/;NCE
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Rodně pfflmonl: j/" 

pro poj1At6nce 
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Titul: 
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·. Adnisa lrval6ho bydlišti, PSČ: 

Kontaktnf adnlu, PSČ: 
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Obr. 2 

C. POVINNOSTI KURÝRA PŘI DORUČOVÁNÍ/ PŘEDÁNÍ EL KLIENTOVI

Kurýr zajistí podpis klienta na EL + doplnění data, kdy EL klientovi předá= datum sjednání registrace (obr. 2).

EL „pro pojištěnce", event. ,,pro zaměstnavatele" - přenechává klientovi

EL „pro zdravotní pojišťovnu" - doručí se zpět na ČPZP v odpovědní obálce přiložené k EL, a to vždy nejpozději

do 7 dnů od data předání a podpisu EL klientovi
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A. OSOBNI 0DAJE POJlšTl:NCE

Jm6no: JAN 
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pro pojištěnce 

Pftjmenf: NOVÁK 
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Kód J'(>jišťomy 105 

Člslo pojllt6,-: 850513/XXXX Datum narozeni: 13. s. 1985 Pohlavl: 

st.Mni pf1Bluinost Stát pobytu: 

Adresa trval6ho bydlliti, PSČ: 

Konfaktnl ad111sa, PSČ: 

Z6konný záatupce 

Jm6no: 

Rodn6 fialo: 

Doklad tolotnosti: 

E-mall: 

PH)menl: 

Titul: 

Tolllfon: 

Pl.itca pojistného na veh!jne zdra-.otnl pojištěni: O OBZP-samopátce Q>svč O &tát A D zamh1navate1 

B. 0DAJE O ZAM{;STNAVATELI
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C. OBEM 0DAJE

DoNvadlll ..... ,_.CMIB! J 
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Ill. REGISTRAČNÍ TERMÍNY 

A. OBECNÉINFORMACE

Obr. 2b 

Evidenční listy jsou doručovány ke dvěma zákonným registračním termínům. Mimo tyto registrační termíny jsou 

v průběhu celého roku zabezpečovány registrace novorozenců, kdy se dítě stává pojištěncem ČPZP od data 

narození. 

Termíny, k nimž se registrace vážou, jsou vždy vyznačeny na EL v kolonce „Pojištěn(a) od:" (obr. 2b). 
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A. OSOBNI OOAJE POJISTtNCE

Jm6no: 

Rodn6 pHJIMnl: 

člslo pojlitlnc:a: 

StMnl pffslutnost: 

Adrna trvalého bydlliti, PSC: 
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Doklad tototnoall: 
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Pfljmonl: 
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StMpobytu: 
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B. PŘEREGISTRAČNÍ TERMÍNY

a. k 1.7.2017 (na EL nesmí figurovat datum sjednání registrace pozdější než 31.3.2017)

zásilky jsou předávány k doručení v období 12. 1. 2017 - 31.3.2017 (poslední dávka pro toto období 

určená k doručení klientům bude předána 3.4.2017) 

zásilky musí být vyřízeny a vráceny na ČPZP nejpozději do 6. 4. 2017 do 10:00 hod 

b. k 1.1.2018 (na EL nesmí figurovat datum sjednání registrace pozdější než 30.9.2017).

zásilky jsou předávány k doručení v období 1. 7. 2017 - 30. 9. 2017 (poslední dávka pro toto období 

určená k doručení klientům bude předána 2.10.2017) 

zásilky musí být vyřízeny a vráceny na ČPZP nejpozději do 5. 1 O. 2017 do 10:00 hod 

c. k datu narození dítěte (v připadě novorozenců, kdy na EL bude figurovat datum narození dítěte)

zásilky jsou předávány k doručení v průběhu celého roku, tj. 12. 1. 2017 -1. 1. 2018 

zásilky musí být vyřízeny a vráceny na ČPZP nejpozději 5. 1. 2018 

IV. PŘEDÁNÍ EVIDENČNÍCH LISTŮ KLIENTŮM

1. Klienti způsobilí k podpisu evidenčních listů

Osoby, kterých se registrace přímo týká a nemají žádné zákonné/právní omezení.

2. Klienti nezpůsobilí k podpisu evidenčních listů (děti, nesvéprávné osoby apod.)

A. OBECNÉ INFORMACE

V některých případech může EL podepsat jiná osoba, než osoba, které se registrace týká (pojištěnec). Tato 

osoba vystupuje k pojištěnci ve vztahu jako zákonný zástupce / opatrovník/ poručník. 

V případě, že se neshoduje zákonný zástupce/ opatrovník / poručník s vyplněnými údaji v kolonkách Zákonný 

zástupce na Evidenčním listu, je nutno danou osobu (zákonného zástupce / opatrovníka / poručníka) a její 

iniciály Uméno, příjmení, RČ) čitelně doplnit ve spodním okraji EL a zajistit podpis této osoby (obr. 4). 

B. OSOBY, JEŽ MOHOU PODEPSAT EL

• Zákonný zástupce - předloží svůj OP a rodný list dítěte.

a) shodují-li se údaje vyplněné v poli ZZ se zákonným zástupcem, jež přebírá zásilku (obr. 3)

(např. na EL jsou vyplněné údaje otce a zásilku přebírá otec).

b) neshodují-li se údaje vyplněné v poli ZZ se zákonným zástupcem, jež přebírá zásilku (obr. 4).

(např. na EL jsou vyplněné údaje otce a zásilku přebírá matka).

• Opatrovník - předloží svůj OP a rozhodnutí soudu (obr. 5).

• Poručník - předloží svůj OP a rozhodnutí soudu.



Obr. 3 
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A. OSOBNI 0DAJE POJIŠTĚNCE

Jméno: KATEŘINA 

pro pojištěnce 

Pl1]8"nl: NOVÁKOVÁ 

Titul: 

EVIDF.XtNi UST 
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Rodné pfijmanf: NOVÁKOVÁ 

Čitllo pojiitěnc&: 055313/XXXX Datum narozeni: 13.3.2005 Pohlavt: 

státnf pHsluinost 

Adresa trvalého bydllitě, PSČ; 

Kontaktní adresa� PSČ: 

Zákonný zástupce 

Jméno: JAN 

Rodné ělllo: 850513/XXXX 

Doklad totožnosti: 

Stát pobytu: 

I 

6-mail: JAN.NOVAK@XX.XXX.cz 

PH]manf; NOVÁK 

Titul: 

Telefon: 123 456189

Plátce pojistného na vei'ajné zaravotnl pcjitěni: O OBZP-&amoplátce Dsvé O 1itát A 

B. ÚDAJE O ZAM�STNAVATEU
Nmv: IČ + org.jldnotb: 
AdrNa.PSČ: 

Nálv: IČ + org. jldnotb: 

Actn,u.PSČ: 

C. OBEC� 0DAJE
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Obr. 4 

�·;_ • • Čéská priirnyslová 
.,... 1d1c1Yotni pojfšiovnčl 

A. OSOBNI ÚDAJE POJIŠTĚNCE

Jméno: KATEŘINA 

pro pojištinca 

Plijmenf: NOVÁKOVÁ 

Tilul: Rodně pfijmenl: NOVÁKOVÁ 

tfslo pojiitěnce: 055313/XXXX Datum naromni: 13.3.2005 Pohlavl: 

státnf pflsluinost: 

Adresa 1rval6ho bydllitě, PSČ: 

Kontaktnl acrr.tsa, PSČ: 

Zákonný zástupce 

Jméno: JAN 

Rodná Clslo: 850513/XXXX 

Doklad toto!nosfl: 

stat pobytu: 

E-mail: JAN.NOVAK@XXXXX.CZ 

Pfijmenf: NOVÁK 

Titul: 

Tol&fon: 123 456 789 

F,\'IDF.SCNI UST 
Pfihlášení pojištěnce 
Kód pojišťovn�· 205 

Pfáb pojistného na vef8jné zdravotní pojil1ěn[: O OBZP-umoplátce [Josvč O &tit A 

B. ÚDAJE O ZAM�STNAVATEU

O zaměstnavatel 

Núlv:

AdrNa,PSč: 

Nuev: 

Achsa,PSč: 

C. OBECN� ÚDAJE

Doundlll ... pajllt'ovna; 
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............... CPlP: "-------�
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Proosvt-vflellllohy: OK6 
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Obr. 5 

..... • • Čéská prlltnyslová 
�.-. 1dravotni pojlš(oYlla 

A. OSOBNI ÚDAJE POJIŠT�NCE

Jméno: TOMÁŠ 

Rodná pffjmonl: 

pro pojíštěnce 

Pftjmenl: KOVÁŘ 

Titul: 

EVIDF.'.'.ČNI l.IST 
Pfihlákni pojištěnce 
Kód pojišťovny 205 

Čislo pojiitěnce: 791103/XXXX Datum narozeni: 3.11.1979 Pohlavi: 

Stitnf pfialuinost: Stit pobytu: 
Adresa trvalého bydliit6, PSČ: 

Kontaktnl adresa, PSČ: 

V příp.adě, kdy záscilku přebírá opatrovník (vždy se musí prokázat rozhodnutím soudu o opatrovnictví a 
svým OP) a není vyplněn v poli "zákonný zástupce", doplní :se povinně jeho údaje: JMÉNO, PŘÚMENÍ, 
RODNÉ ČÍSLO do pole "zákonný zástupce" a zajistí se jeho podpis. 

Zákonný zástupce 

Jméno: MARTA 
Rodná tialo: 825613/XXXX 

Doklad tototnosti: 

&mail: 

Pfijmoni: 

Titul: 

Tolefon: 

PWce pojistného ne vefajoo .zdravotní pojfitěnl: O OBZP-&amoplátce Qlsvč O stit A O zaměstnavatel 

B. ÚDAJE O ZAMtSTNAVATEU
Nútv:

.AclrNa, PSC:

NútY:

AdrNa,PSC: 

C. OBECN� ÚDAJE
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