ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

INFORMACE K FORMULARI
,PRIHLASENI K zP MV CR*

Tento dokument obsahuje informace dulezité pro fadné vyplnéni online formulafe pfi zméné zdravotni pojiStovny podle § 11a
zakona €. 48/197 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,zakon®), a pro ucely nového vstupu do systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

Zménu zdravotni pojistovny ditéte mdze jeho zakonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik provést az po pfidéleni rodného
Cisla. Zménu zdravotni pojiStovny provadi za osoby s omezenou svépravnosti jejich zakonny zastupce, opatrovnik nebo
porucnik.

Ptihlagku k ZP MV CR je tfeba vzdy podepsat. Za timto uéelem si pred dokonéenim registrace musite zvolit formu
realizace podpisu, a to bud formou autentizace skrze VasSe Bank iD*), anebo podpisem pres mobilni telefon
s dotykovou obrazovkou.

*) Bank iD je metoda digitalniho ovéreni Vasi totoznosti, které probiha prostrednictvim Vasi bankovni identity (tj. jedna
se 0 stejny zplsob ovéreni, jakym se prihlasujete do internetového bankov nictvi u své banky).

Prostfednictvim online formulafe je mozné se pfihlasit k ZP MV CR pokud:

- jste klientem jiné zdravotni pojistovny v CR a chcete prestoupit k ZP MV CR v zakonem danych
terminech, tedy k 1.1 €i 1.7.

o dle § 11a zakona je mozné ménit pojistovnu pouze ve Ihltach danych zakonem: ,Zdravotni poji§tovnu Ize zménit jednou
za 12 mésicu, a to vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti. Pfihlasku opatfenou podpisem je pojisténec, jeho zakonny
zastupce, opatrovnik nebo poruénik povinen podat vybrané zdravotni pojistovné v pribéhu kalendarniho pololeti
bezprostfedné predchazejiciho tomu, ve kterém ma ke zméné zdravotni pojiStovny dojit, nejpozdéji 3 mésice pred
pozadovanym dnem zmény. Pfipadne-li posledni den této IhGty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem Ihuty
pracovni den nejblize nasledujici. PfihlaSku ke zméné zdravotni pojisStovny Ize podat pouze jednu v kalendafnim roce; k
pfipadnym dalSim pfihlaSkam se jiz nepfihlizi, a to ani tehdy, jsou-li podany ve stanovené Ihité.”

- nejste zatim poji$tén/a u zadné ze zdravotnich pojistoven v CR a vznikl vam narok na Giéast ve vefejném
zdravotnim systému v CR. Narok na uc€ast ve verejném zdravotnim systému CR ma osoba, ktera:

o ma trvaly pobyt na izemi CR
o nema trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky, pokud
1. je zaméstnancem zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky,
. ji bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu na izemi Ceské republiky za Ggelem védeckého vyzkumu,

2

3. ji byl udélen azyl na izemi Ceské republiky,

4. ji byla ud&lena dopliikova ochrana na Gzemi Ceské republiky,
5

. ji bylo udéleno opravnéni k pobytu za Gcelem poskytnuti doCasné ochrany na Gzemi Ceské republiky podle zakona o
docasné ochrané cizincd nebo se podle zakona o pobytu cizincd na Uzemi Ceské republiky za takovou osobu
povazuje,

»

. jde o nezletilé dit&, které bylo na Uzemi Ceské republiky umisténo na zakladé predbé&Zného opatieni soudu do
zarizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo do Ustavu pro péci o déti nebo na zakladé predbézného
opatfeni nebo usneseni soudu do péce fyzické osoby,

7. je Ceska republika podle koordinagnich nafizeni nebo podle vyhladené mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska
republika vazana, k jejimu zdravotnimu pojisténi pfislusna,

8. jde o osobu, jejiz narok vyplyva z pfimo pouzitelnych predpist Evropské unie, nebo o osobu zaméstnanou,
samostatné vydéle¢né ¢innou nebo osobu ponechavajici si takové postaveni a jeji rodinné pfislusniky majici pravo
na rovné zachazeni podle predpisu Evropské unie,

9. se na uzemi Ceské republiky narodila matce s povolenym dlouhodobym pobytem na tizemi Ceské republiky, a to do
konce kalendarniho mésice, v némz tato osoba dovrsila 60 dnt véku,

10. se na Gzemi Ceské republiky narodila matce s povolenym trvalym pobytem, a to do konce kalendafniho mésice, v
némz tato osoba dovrsila 60 dnd véku, a dale po dobu fizeni o zadosti o povoleni k trvalému pobytu na dzemi
Ceskeé republiky podané za tuto osobu, nebo

11. je nezletilou osobou, které bylo vydano povoleni k dlouhodobému pobytu na izemi Ceské republiky.

Pokud jste obéanem CR a byl/a jste dosud pojistén/a z titulu aplikace EU koordinaénich nafizeni v jiném
staté EU, EHP, ve Svycarsku ¢i ve Velké Britanii, mizete si pri svém navratu do verejného zdravotniho
systému CR rovnéz zvolit nasi zdravotni pojiStovnu a kontaktovat nas prostrednictvim tohoto formulare
v €asti ,Nejsem zdravotné pojistén/a v CR*.

Stejné tak obéané CR, ktefi si na evidenci obyvatel obnovuji trvaly pobyt na uzemi CR po svém
dosavadnim pobytu v zahraniéi, mohou vyuzit stejnou cestu k registraci k ZP MV CR.
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Pokyny pro vyplnéni online formulare: Zména ZP

Pokyny pro vyplnéni online formulafe: Zména ZP jsou ureny pro osoby, které jsou pojistény u jiné zdravotni pojistovny v CRa
pozaduji pfestoupit v zakonem danych terminech k ZP MV CR.

1. Vyplnte do online formulafe pozadované udaje

a) Zakladni identifikace pojisténce

Jméno, pfijmeni, rodné cislo/¢islo pojisténce (rodné cislo bez lomitka)

Uvedte &islo pojisténce (zpravidla rodné gislo) pod nimz vas eviduje vase sougasna zdravotni pojistovna v CR

Statni prislusnost

Statni pfislusnost je v ramci online formulafe nastavena na Ceskou republiku. V pfipadé&, Ze mate jinou statni prislugnost,
nez je Ceska republika, vyberte ze seznamu pfisluSnou zemi.

Statni pfisluSnost, resp. druh pobytu na dzemi @R, je rozhodujici skuteénosti pro posouzeni samotného naroku na ucast
v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR, coZ je podstatné zejména pfi posuzovani situace cizich statnich
pfislusnikd. Z toho davodu vas v zavéru vypliovani formulafe je$té pozadame o zkontrolovani a potvrzeni, Zze vybrana
statni pfisluSnost je na online formulafi uvedena spravné.

b) Adresa mista pobytu a kontaktni udaje

Adresa mista pobytu v CR
Adresa, ktera je oficialné vedena v evidenci obyvatel nebo v evidenci cizinct.
Adresa korespondenéni

Korespondencni adresu vyplitte v pfipadé, Ze se v misté hlaseného pobytu nezdrZujete a poZadujete pfi pisemné
komunikaci vyuzivat jinou adresu, nez je adresa mista pobytu v CR; jste-li uzivatelem datové schranky fyzické osoby,
doplnime si tento Udaj nasledné do systému automaticky v ramci notifikaci udaja naSich pojisténcli ze zakladniho registru
obyvatel (ROB).

Kontaktni udaje: telefon (+420) a e-mail

Potvrzeni o podani pfihlasky a dalSi doprovodné informace vam budou po dokonceni registrace odeslany na e-mail.
Kontaktni udaje ZPMV CR vyuZije, pfipadné, pro dalsi komunikaci vztahujici se k podanému online formulafi, nebo
vztahujici se ke vzniku a trvani pojistného vztahu u ZPMV CR. Pokud si nepfejete uvadét kontaktni Udaje, nelze dokongit
registraci online formulafe a pozadame vas o doruceni formulafe jinou cestou napf. podanim pisemné pfihlasky na
nékterém z nasich pracovist.

c) Ostatni informace pojiSténce

Kategorie pojisténce

Uvedte, kdo bude Vas$im platcem pojistného pfi zahajeni pojistného vztahu u ZPMV CR. V piipadé pozadavku na thradu
pojistného statem, dolozte tuto skute€nost rozhodnym dokumentem v &asti ,Dokumenty“. Stat je platcem pojistného za
osoby uvedené v § 7 zakona.

V ptipad8, Ze budete pfi zahajeni pojistného vztahu u ZPMV CR osobou zaméstnanou z pohledu vefejného zdravotniho
pojisténi, je povinnosti VaSeho zameéstnavatele tuto skute€nost oznamit. Z vySe uvedeného diavodu tedy nezapomerite
informovat o zméné zdravotni pojiStovny Vaseho zaméstnavatele.

Dosavadni zdravotni pojistovna

Zvolte Vasi stavajici zdravotni pojistovnu v CR.

Udaje o zastupci pojisténce pfi podani piihlasky

Pokud podavate pfihlasku za Vase neplnoleté déti &i jinou osobu, kterou zastupujete na zakladé zakona €i soudniho

rozhodnuti, uvedte své zakladni udaje. Tyto udaje slouzi pro upfesnéni osoby, ktera fakticky podava pfihlasku a jeji udaje
nejsou dale zpracovavany.

V pfipadé, Ze chcete i nadale jednat za daného pojisténce s nasi zdravotni pojiStovnou a ziskavat o dané osobé& osobni
udaje, v€etné informaci o vykazané zdravotni péci apod., bude nutné dolozit opravnéni k zastupovani a vyplnit pfislusny
formulaF, ktery naleznete na webu: www.zpmvcr.cz nebo na nasich klientskych pracovistich.

Duvod ke zméné ZP

Uvitame, pokud sdélite Vas duvod, ktery Vas vedl ke zméné zdravotni pojistovny.
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2. Prilozte dokumenty a zaSkrtnéte nezbytna prohlaseni véetné potvrzeni o seznameni se
s Informacemi o zpracovani osobnich udajt (GDPR).

Dokumenty souvisejici s dokladanim ,Kategorie pojisténce®, popfipadé jiné rozhodné skute€nosti, Ize v ramci
online formulafe pfiloZit v &asti ,Dokumenty*.

Dokumenty muzete pfilozit k online formulafi pomoci funkce pfetahnout soubory, vybrat soubory nebo vyfotit.
~Pretahnout soubory” slouzi k pfesunu souboru z plochy pocitate na barevné oznacenou oblast ve formulafi,
pomoci funkce ,Vybrat soubory“ muzete potfebné doklady nalézt a zvolit v adresafi pocitace, funkce ,Vyfotit*
umoznuje potfebné dokumenty pfilozit pomoci mobilniho telefonu. Na mobilni telefonni gislo uvedené v online
formulafi, popfipadé pomoci QR kédu, vam bude na mobilni zafizeni odeslan odkaz, ktery vam umozni
pomoci tlacitka ,Vybrat®, pfilozit nebo vyfotit potfebné dokumenty, které budou nasledné odeslany po
potvrzeni do online formulafe. Pokud potfebujete dolozit vice dokumentl je mozné vyuzit funkci ,Vyfotit*
opakované.

V ramci prohlaseni o seznameni s Informacemi o zpracovanim osobnich Udajl je k dispozici odkaz, ktery Vas
pfesméruje na pfislusné informace a rovnéz Vam budou pfislusné informace odeslany na email spolu
s potvrzenim o pfevzeti pfihlasky.

Pokud pfihlasku podavate v obdobi od 1.4. do 30.6. nebo od 1.10. do 31.12., méjte prosim na paméti, ze za
den podani pfihlasky ve smyslu § 11a zékona je povazovan nejblizsi zakonny termin, tedy 1.7. €i 1.1.

3. Formular autorizujte volbou ,,Podepsat* a ,,Dokonéit registraci“

Po vyplnéni online formulare, doloZzeni dokumentl a po zaskrtnuti nezbytnych prohlaseni podepiste online
formular volbou ,Podepsat®. Nasledné si zvolte formu podpisu, tj. zda provedete podpis/ovéfeni své osoby
prostfednictvim Bank iD, anebo prostfednictvim mobilniho telefonu s dotykovou obrazovkou.

V pripadé podpisu pfes mobilni telefon, obdrzite na zadané telefonni ¢islo SMS s odkazem, popfipadé ziskate
odkaz pomoci zobrazeného QR kodu. Podpis v aplikaci potvrdite, ¢imz se podpis pfenese do online formulare
prihlasky.

Pokud zvolite podani pfihlasky s vyuZitim sluzby Bank iD, probéhne pfesmérovani na portal Bank iD, kde si
zvolite svoji banku, a nasledné jiz v prostfedi své banky odsouhlasite pfedani udaju do ZP MV CR. Poté
budete pfesmérovan/a zpét do online pfihlasky ZP MV CR, kde dokongite registraci.

Po provedeném podpisu proces podani prihlasky vzdy dokoncete stisknutim volby ,Dokonéit registraci”.
Teprve timto krokem se veskeré udaje z prihlasky prenaseji do prostredi ZP MV CR a zacCne jeji
zpracovavani. Pfed odeslanim pfihladky do ZP MV CR (pfed dokonenim registrace) si vyplnény online
formulaf zkontrolujte.

Co bude nasledovat po odeslani prihlasky?

1. Na uvedeny email obdrzite potvrzeni o prijeti prihlasky

Soucasti emailu bude soubor s udaji, které byly do pfihlasky uvedeny, a dokument ,Informace o zpracovani
osobnich udaji (GDPR)“.

2. Provedeme ovéreni udaji

Kazdého nového pojiSténce ovéfujeme vucizakladnim registru obyvatel a po ovéfeni automaticky
aktualizujeme jeho udaje podle udaju v zakladnich registrech. Pokud narazime na problémy nebo vady pfi
oveéreni Vasi osoby vuci zakladnim registriim, budeme Vas pfipadné kontaktovat.

O registraci budeme informovat Centralni registr pojisténci (CRP). CRP provede zakladni kontroly a nasledné
pfeda zpravu do Vasi souCasné (pUvodni) zdravotni pojisStovny. Nemusite tedy svou souCasnou (puvodni)
zdravotni pojistovnu o pfestupu k ZPMV CR informovat.

3. Zasleme Vam uvitaci dopis a nasledné priikaz pojiSténce

Na uvedenou adresu (popf. do datové schranky) obdrzite uvitaci dopis obratem, jakmile dojde k potvrzeni
registrace z CRP.

Prikaz zasilame obyc¢ejnou listovni zasilkou na Vami uvedenou adresu. Pokud budeme evidovat u Vasi osoby
korespondencni adresu, odesleme listovni zasilku s prikazem pfednostné na korespondencni adresu.
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Pokyny pro vyplnéni online formulare: Nejsem zdravotné pojistén/a

Pokyny pro_vyplInéni online formulafe: Nejsem zdravotné pojistén/a jsou ureny pro osoby, které nejsou dosud zdravotné
pojistény v Ceské republice a vznikl t¢mto osobam narok na ucast v systému verejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

V rdmci online formulara Piihlageni k ZPMV CR zvolte aktivng formulaf: Nejsem zdravotné pojistén/a.

1. Vyplnte do online formulaFe pozadované udaje

a) Zakladni identifikace pojisténce

Jméno, pfijmeni, rodné ¢islo/¢islo pojisténce (rodné cislo bez lomitka)

Uvedte rodné gislo, mate-li ho v Ceské republice pfidéleno.
Pokud Vam rodné ¢islo nebylo dosud pfidéleno, uvedte datum narozeni a pohlavi. Tyto udaje jsou nezbytné pro pfidéleni
Cisla pojisténce nasi zdravotni pojistovnou.

Statni prislusnost

Statni pfislusnost je v ramci online formulafe nastavena na Ceskou republiku. V pfipadé, Ze mate jinou statni pfislusnost,
nez je Ceska republika, vyberte ze seznamu pfislusnou zemi.

Statni pfisluSnost, resp. druh pobytu na dzemi @R, je rozhodujici skute¢nosti pro posouzeni samotného naroku na ucast
v systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR, coZ je podstatné zejména pfi posuzovani situace cizich statnich
pfislusnikd. Z toho davodu vas v zavéru vypliovani formulafe je$té pozadame o zkontrolovani a potvrzeni, Zze vybrana
statni pfisluSnost je na online formulafi uvedena spravné.

b) Adresa mista pobytu a kontaktni udaje

Adresa mista pobytu v CR
Adresa, ktera je oficialné vedena v evidenci obyvatel nebo v evidenci cizinca.
Adresa koresponden¢éni

Korespondencni adresu vyplitte v pfipadé, Ze se v misté hlaseného pobytu nezdrZujete a poZadujete pfi pisemné
komunikaci vyuzivat jinou adresu, nez je adresa mista pobytu v CR; jste-li uzivatelem datové schranky fyzické osoby,
doplnime si tento Udaj nasledné do systému automaticky v ramci notifikaci udaju naSich pojisténcl ze zakladniho registru
obyvatel (ROB).

Kontaktni udaje: telefon (+420) a e-mail

Potvrzeni o podani pfihlasky a dalSi doprovodné informace vam budou po dokonceni registrace odeslany na e-mail.
Kontaktni udaje ZPMV CR vyuZije, pfipadné, pro daldi komunikaci vztahujici se k podanému online formulafi, nebo
vztahujici se ke vzniku a trvani pojistného vztahu u ZPMV CR. Pokud si nepfejete uvadét kontaktni Udaje, nelze dokongit
registraci online formulafe a pozadame vas o doruceni formulafe jinou cestou napf. podanim pisemné pfihlasky na
nékterém z nasich pracovist.

c) Ostatni informace pojiSténce

Kategorie pojisténce

Uvedte, kdo bude Va&im platcem pojistného pii zahajeni pojistného vztahu u ZPMV CR. V pfipadé poZadavku na Ghradu
pojistneého statem, doloZte tuto skutecnost rozhodnym dokumentem v Casti ,Dokumenty”. Stat je platcem pojistného za
osoby uvedené v § 7 zakona. V pfipadé, ze budete pfi zahdjeni pojistného vztahu u ZPMV CR osobou zaméstnanou
z pohledu vefejného zdravotniho pojiSténi, je povinnosti Vaseho zaméstnavatele tuto skute€nost oznamit. Z vySe
uvedeného duvodu tedy nezapomente informovat o zméné zdravotni pojisStovny Vaseho zaméstnavatele.

Davod pojisténi v CR
Upfesnéte svoji zivotni situaci, ktera Vam zajiStuje vznik/narok na ucast v systému vefejného zdravotniho pojisténi

v Ceské republice. Pro doloZeni dokumentt vztahujici se k naroku na Ugast v systému vefejného zdravotniho pojisténi
vyuzijte volby ,Doklady k pobytu®.

Udaje o zastupci pojisténce pfi podani prihlasky
Pokud podavate prihlasku za Vase neplnoleté déti &i jinou osobu, kterou zastupujete na zakladé zakona ¢i soudniho

rozhodnuti, uvedte své zakladni udaje. Tyto udaje slouzi pro upfesnéni osoby, ktera fakticky podava pfihlasku a jeji udaje
nejsou dale zpracovavany.

V pfipadé, Ze chcete i nadale jednat za daného pojisténce s nasi zdravotni pojiStovnou a ziskavat o dané osobé osobni
udaje, v€etné informaci o vykazané zdravotni péci apod., bude nutné dolozit opravnéni k zastupovani a vyplnit pfislusny
formulaF, ktery naleznete na webu: www.zpmvcr.cz nebo na nasich klientskych pracovistich.
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2. Prilozte dokumenty a zaSkrtnéte nezbytna prohlaseni véetné potvrzeni o seznameni se
s Informacemi o zpracovani osobnich udaju (GDPR).

Dokumenty souvisejici s dokladanim pobytu nebo kategorie pojisténce, Ize v ramci online formulare pfilozit
v Casti ,Doklady k pobytu“ a ,Doklady®.

Dokumenty muzete pfilozit k online formulafi pomoci funkce pfetahnout soubory, vybrat soubory nebo vyfotit.
~Pretahnout soubory“ slouzi k pfesunu souboru z plochy pocitate na barevné oznacenou oblast ve formulafi,
pomoci funkce ,Vybrat soubory“ mizete potfebné doklady nalézt a zvolit v adresafi pocitace, funkce ,Vyfotit*
umoznuje potfebné dokumenty pfilozit pomoci mobilniho telefonu. Na mobilni telefonni ¢islo uvedené v online
formulafi, popfipadé pomoci QR kdédu, vam bude na mobilni zafizeni odeslan odkaz, ktery vam umozni
pomoci tlacitka ,Vybrat®, pfilozit nebo vyfotit potfebné dokumenty, které budou nasledné odeslany po
potvrzeni do online formulafe. Pokud potfebujete dolozit vice dokumentd je mozné vyuzit funkci ,Vyfotit*
opakované.

Doklady, které v ramci online formulafre pfipojite, budou posouzeny a jsou nezbytné pro rozhodnuti, zda je
Vase uCast v systému vefejného zdravotniho pojisténi mozna.

V ramci prohlaseni o seznameni s Informacemi o zpracovanim osobnich udajll je k dispozici odkaz, ktery Vas
pfesméruje na pfislusné informace a rovnéz Vam budou pfislusné informace odeslany na email spolu
s potvrzenim o pfevzeti pfihlasky.

3. Formular autorizujte volbou ,,Podepsat® a ,,Dokong¢it registraci“

Po vyplnéni online formulafe, doloZzeni dokumentl a po zaskrtnuti nezbytnych prohlaseni podepiste online
formulaf volbou ,Podepsat”. Nasledné si zvolte formu podpisu, tj. zda provedete podpis/ovéfeni své osoby
prostfednictvim Bank iD, anebo prostfednictvim mobilniho telefonu s dotykovou obrazovkou.

V pripadé podpisu pfes mobilni telefon, obdrzite na zadané telefonni ¢islo SMS s hypertextovym odkazem,
popfipadé ziskate odkaz pomoci zobrazeného QR kédu. Podpis v aplikaci potvrdite, ¢imz se podpis pfenese
do online formulafe pfihlasky.

Pokud zvolite podani pfihlasky s vyuzitim sluzby Bank iD, probéhne pfesmérovani na portal Bank iD, kde si
zvolite svoji banku, a nasledné jiz v prostiedi své banky odsouhlasite pfedani udaja do ZP MV CR. Poté
budete pfesmérovan/a zpét do online pfihlasky ZP MV CR, kde dokoncite registraci.

Po provedeném podpisu proces podani pfihlasky vzdy dokoncete stisknutim volby ,Dokongéit registraci®.
Teprve timto krokem se vesSkeré udaje z prihlasky prenaseji do prostredi ZP MV CR a zacne jeji
zpracovavani. Pfed odeslanim pfihlasky do ZP MV CR (pfed dokon&enim registrace) si vyplnény online
formular zkontrolujte.

Co bude nasledovat po odeslani prihlasky?

1. Na uvedeny email obdrzite potvrzeni o prijeti prihlasky

Soucasti emailu bude soubor s udaji, které byly do pfihlasky uvedeny, a dokument ,Informace o zpracovani
osobnich udaji (GDPR)“.

2. Provedeme ovéreni udaju

Kazdého nového pojisténce ovéfujeme vici zakladnim registru obyvatel, je-li vném veden, respektive
v evidenci cizincl a po ovéfeni automaticky aktualizujeme jeho Udaje podle udaji v zakladnich registrech.

3. Budeme Vas kontaktovat

O stavu registrace Vas budeme kontaktovat.
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