MANUAL CPZP

Pro zabezpedeni predani Evidenénich list(l Zadatelim o registraci k CPZP v roce 2017

L]
m_ B Ceska primyslova
L ¢ .‘ zdravotni pojistovna

V&echny informace novym poijisténctim poskytne CPZP na tel &isle:
Infocentrum: 810 800 000 nebo emailové adrese: posta@cpzp.cz




|. PREDMET DORUCENI (ZASILKA)
- Zasilkou je pfedavan klientovi (pfijemci zésilky) Evidencni list k podpisu po ovéfeni totoZnosti klienta. Klient musi

Evidencni list zkontrolovat, pfipadné vyznacit zmény. Spravnost zmén a podpis klienta kontroluje kuryr.

Il. OPRAVY/ZMENY NA EVIDENCNICH LISTECH
A. ZASADY KONTROLY, PRIPADNE OPRAVY EVIDENCNI HOLISTU:
v~ CITELNE!
v SPRAVNE!
v UPLNE!

B. POSTUP ZMEN / OPRAV NA EVIDENCNIM LISTU

Zmeny je mozné provadét u vsech tdaju, ale s nutnosti podpisu klienta u kazdé provedené zmény.

- Zmény a opravy je nutné provadét nasledujicim zplisobem a na vSech EL:
— Je nutné provést kontrolu evidencniho listu (dale jen EL) oproti pfisluSnym dokladdm: obéanskému prikazu / pasu
/ rodnému listu (v pfipadé nezletilych klientd) / povoleni k trvalému pobytu (v pfipadé cizincd) a striktné ji dodrzovat
zejména u poloZek:
= jméno
= pfijmeni
= rodné Cislo (€. pojiSténce)
— Pfi ovérfeni EL oproti pfisluSnému dokladu kuryr oznaci vSechny polozky, u kterych doslo k opravé/zméné.

V pripadé provedeni zmény musi byt u zménéné polozky podpis klienta (obr. 1).

T | ' EVIDENCNI LIST
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pro pojisténce

A. OSOBNI UDAJE POJISTENCE S

Jméno: )‘—“d/ Wz, 7/4/\ PHjmoni: n/ovwﬂa/ Novdkors %z/\,\
Rodné pHjmeni: Titul;

Cislo pojisténce: Datum narozeni: Pohlavi:

Stétn{ pHsiuinost: 8tat pobytu:

“ Adresa trvalsho bydlists, PSC:

Kontaktnl adresa, PS¢:

Obr. 1



C. POVINNOSTI KURYRA PRI DORUCOVANI / PREDANI EL KLIENTOVI
- Kuryr zajisti podpis klienta na EL + dopInéni data, kdy EL klientovi pfeda = datum sjednéni registrace (obr. 2).

- EL ,pro pojisténce", event. ,pro zaméstnavatele" - pienechava klientovi
- EL ,pro zdravotni pojistovnu" - dorugi se zpét na CPZP v odpovédni obélce prilozené k EL, a to vzdy nejpozdsj

do 7 dnli od data pfedani a podpisu EL klientovi
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u_ _m Ceskd primysiovd Ptihligeni pojifténce

5% zdravotni pojistovna Kéad pojistovny 205
pro poji§tdnce

A. OSOBNI UDAJE POJISTENCE

Jméno: JAN Pijmeni: NOVAK

Rodné pfijmeni: Titul:

Cislo pojis¥énce: 850513/XXXX Datum narozeni: 13.5.1985 Pohlavi:
Stétni prisluinost Stat pobytu:

Adresa trvaiého bydlists, PSC:

Kontaktni adresa, PSC:

Zikonny zastupce

Jméno: Pfijmeni:
Rodné &islo: Titul:
Doklad totoinosti: Telefon:
E-mail:

Platca pojistného na vefejns zdravotn| pojisini: [_] OBZP-samoptitice [ JOSVE [ stat A [ zaméstnavste)

" B. UDAJI

DATUN PREDANI EL KLIENTOVI
/\'H’Vﬁ)l‘/‘/

WWW.CPZp.cZ

Obr. 2



[Il. REGISTRACNI TERMiNY
A. OBECNE INFORMACE

- Evidenéni listy jsou dorucovany ke dvéma zakonnym registranim terminm. Mimo tyto registraéni terminy jsou

v priibéhu celého roku zabezpedovany registrace novorozenct, kdy se dité stava pojisténcem CPZP od data
narozeni.

- Teminy, k nimZ se registrace vazou, jsou vzdy vyznaceny na EL v kolonce ,Pojistén(a) od:" (obr. 2b).

LS EVIDENCNI LIST

u_ W Cesks primysiovd PhihliSen! pojisténce

P 2davotni pojisfovna _ Kad pojidtovny 205
pro pojiétance

A. 0SOBNI UDAJE POJISTENCE

Jméno: PHjmeni:

Rodné pkijmeni: Titul:

Clslo pojisténca: Datum narozeni: Pohlavi:
Statni pHisiudnost Stst pobytu:

Adresa trvalého bydii§ta, PSC:

Kontaktni atiresa, PSC:

Zskonny zastupce

Jméno: Pifjmeni:
Rodné &islo: Titui:
Dokiad totoZnosti: Telofon:
E-mall:

sce pajsndto 03 vefios zavotn pogitin [1] 0BzPsamopisics [Josve [t A [] zamestoavatl

AJE O ZAMESTNAVATELI

Obr. 2b



B. PREREGISTRACNI TERMINY

a. k 1.7.2017 (na EL nesmi figurovat datum sjednani registrace pozdéjsi nez 31. 3. 2017)

- zasilky jsou predavany k doruceni v obdobi 12. 1. 2017 - 31. 3. 2017 (posledni davka pro toto obdobi

uréend k doruceni klientdm bude predana 3. 4. 2017)

zasilky musi byt vyfizeny a vraceny na CPZP nejpozdéji do 6. 4. 2017 do 10:00 hod

b. k1.1.2018 (na EL nesmi figurovat datum sjednani registrace pozdéjsi nez 30. 9. 2017).

- zasilky jsou predavany k doruceni v obdobi 1. 7. 2017 - 30. 9. 2017 (posledni davka pro toto obdobi
uréenak doruceni klientum bude pfedana 2. 10. 2017)

zasilky musi byt vyfizeny a vraceny na CPZP nejpozdéji do 5. 10. 2017 do 10:00 hod

c. k datu narozeni ditéte (v pfipadé novorozenc(, kdy na EL bude figurovat datum narozeni ditéte)
zésilky jsou predavany k doruceni v pribéhu celého roku, tj. 12.1.2017 - 1. 1. 2018
zasilky musi byt vyfizeny a vraceny na CPZP nejpozdéji 5. 1. 2018

IV.PREDANI EVIDENGNICH LISTU KLIENTUM

1. Klienti zpusobili k podpisu evidencnich listl

Osoby, kterych se registrace pfimo tyka a nemaji zadné zakonné/pravni omezeni.

2. Klienti nezplsobili k podpisu evidencnich listl (déti, nesvépravné osoby apod.)
A. _OBECNE INFORMACE

V nékterych pripadech mize EL podepsat jind osoba, nez osoba, které se registrace tyka (pojiSténec). Tato
osoba vystupuije k pojisténci ve vztahu jako zakonny zastupce / opatrovnik / porucnik.

- Vpfipadé, Ze se neshoduje zakonny zastupce / opatrovnik / porucnik s vyplnénymi Udaji v kolonkach Zakonny
zastupce na Evidenénim listu, je nutno danou osobu (zékonného zéstupce / opatrovnika / porucnika) a jeji

inicialy (jméno, pfijmeni, RC) gitelné doplnit ve spodnim okraji EL a zajistit podpis této osoby (obr. 4).

B. OSOBY, JEZ MOHOU PODEPSAT EL

e Zakonny zastupce - predloZi svij OP a rodny list ditéte.

a) shoduiji-li se Udaje vypInéné v poli ZZ se zakonnym zastupcem, jez pfebira zasilku (obr. 3)
(napf. na EL jsou vypinéné Udaje otce a zasilku piebira otec).

b) neshoduii-li se udaje vypInéné v poli ZZ se zakonnym zastupcem, jeZ pfebira zasilku (obr. 4).

(napf. na EL jsou vypInéné Udaje otce a zasilku prebirad matka).

e  Opatrovnik - predloZi svij OP a rozhodnuti soudu (obr. 5).

e Porucnik - pfedlozi svij OP a rozhodnuti soudu.



Obr. 3
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PfihliSeni pojisténce

Kéd pojiirovny 205
pro pojisténce

A. OSOBNIi UDAJE POJISTENCE

Jmeéno: KATERINA

Rodné pfijmeni: NOVAKOVA
Cislo pojigténce: 055313/XXXX
Stéatni pfisludnost:

Adresa trvalého bydlists, PSC:

Kontaktni adresa, PSC:

Zikonny zastupce
Jméno: JAN

Rodné &islo:  850513/)00XX

Doklad totoZnosti:

E-mail:

JAN.NOVAK@XXOO0X.CZ

PHjmeni: NOVAKOVA
Titul;
Datum narozeni: 13. 3. 2005

Stéit pobytu:

Pohlavi:

Telefon: 173 456 789

ZP-ssmaplatce [ JoSVE [stit A

[ zemestaatel

DATUM PREDANI EL KLIENTOVI

Podpis ZZfopatrovnika:
Vorvod)

WWW.CpZp.cZ
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pro pojisténce

A. OSOBNI UDAJE POJISTENCE

Jmeéno: KATERINA Phjmeni: NOVAKOVA
Rodné pHjmeni: NOVAKOVA Titul:

Cislo pojisténce: 055313 /XXXX Datum narozeni: 13. 3. 2005

Statni pfislugnost: Stét pobytu:

Adresa trvalého bydli5té, PSC:

Kontaktni adresa, PSC:

Zikonny zastupce
Jméno: JAN PHjmeni:

Rodné &islo:  850513/)00 Titul:

Doklad totoZnosti: Telefon: 153 456 789
E-mail: JAN.NOVAK@XO00.CZ
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Obr. 4
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EVIDENCNI LIST
Ptihlaseni pojisiénce
Ké&d pojiicovny 205

Pohlavi:

DATUM PREDANI EL KLIENTOVI

Podpis ZZ/opatrovnika:

MATKA: ANETA VESELA

RC: 855723/XXXX

WWW.Cpzp.cZ



LS EVIDENCN( LIST

n_ _m Ceskd primyslovi Pihlacni pojisténce
'-‘ zdravotni pojisfavna B Kéd pajistovny 208
pro pojisténce

A. OSOBNI UDAJE POJISTENCE

Jméno: TOMAS PHjmeni: KOVAR

Rodné pfijmeni: Titul:

Cislo pojisténce: 791103 /)000( Datum narozeni: 3.11,1979 Pohlavi:
Stéatni pfislugnost: Stit pobytu:

Adresa trvalého bydlists, PSC:

Kontaktni adresa, PSC:

V pfipad@é, kdy zésilku pFebird opatrovnik (vidy se musi prokdzat rozhodnutim soudu o opatrovnictvia
svym OP) a neni vypInén v poli “zékonny zéstupce", dopini se povinné jeho tdaje: IMENO, PRIIMEN,
RODNE CiSLO do pole "zdkonny zdstupce" a zajisti se jeho podpis.

Zikonny zastupce
Jméno: MARTA
Rodné éislo: 825613 /XXXX

Doklad totoZnosti:
E-mail:

Piétoe pojistnaho na vefejné zdravotni pofisténi; || OBZP-samoplstce [ JoSVE [ Jstat A

DATUM PREDANI EL KLIENTOVI

podpis ZZ/opatrovnika:

ﬂ..x_.._

WWW.Cpzp.cZ

Obr. 5



