Prihlaska k dobrovolné ucasti
Evidencni 3titek na nemocenském pojisténi
zahrani€niho zaméstnance

Y

Cssz

Variabilni symbol nemocenského pojisténi

Pracovisté USSZ (0SSZ/PSSZ/MSSZ Brno) Razitko OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno - vyplni OSSZ/PSSZ/MSSZ Brno

A. Zakladni identifikace

Prijmeni Jméno Titul Datum narozeni Rodné Cislo
Rodné prijmeni V8echna dfivéjsi pfijmeni Rodinny stav Pohlavi
Misto narozeni Stat narozeni Statni obCanstvi 1D Datové schranky

E-mail Telefon

Ulice Cislo domu Obec PSC Stat

B. Adresa pobytu v CRrR (je-li trvaly pobyt mimo éR)

Ulice Cislo domu Obec PSC

C. Kontaktni adresa
Ulice Cislo domu Obec PSC Stat

D. Nazev a sidlo zahrani€niho zaméstnavatele

Nazev zaméstnavatele Zaméstnani od

Ulice Cislo domu Obec psC Stat

E. Udaje o G€asti na dlichodovém pojisténi (DP)

Uast na dobrovolném DP vznikla dnem I:I

F. PFihlaska k Uc€asti na nemocenském pojisténi (NP)

K ucasti na pojisténi se pfihlasuji od Nazev zdravotni pojistovny

G. Udaje o nemocenském pojisténi

Nazev predchoziho organu, ktery provadél NP, pokud jim nebyla ¢ssz  Nazev organu, ktery v soucasnosti provadi NP, pokud jim neni Cssz

Pfedchozi doba Gcasti na NP v ciziné od |:| do |:|

Cizozemsky nositel NP

Nazev Cizozemské Cislo pojisténi

v

Ulice Cislo domu Obec PSC Stat

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé.

Pocet ?Filoh

Datum, podpis
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Pokyny k vypinéni
PFihlasky k dobrovolné i¢asti na nemocenském pojisténi zahraniéniho zaméstnance
K oddilu A Zakladni identifikace
PFijmeni, Jmeno, Titul, - vyplfite ldaje v poZadovaném Clenéni.
Datum narozenl, Rodné &islo/ECP — vypInte Vase datum narozeni, rodné Cislo, pfipadné Evidencni Cislo pojisténce (ECP).
Rodné prijmeni, VSechna dfivéjsi prijmeni — vypliite Udaje v poZzadovaném clenéni.
Rodinny stav — uved'te Vas soucasny stav.
Pohlavi — vyplriuje pouze cizi statni prislusnik, ktery nema pfidéleno rodné cislo.
Misto narozeni, Stat narozeni, Statni obcanstvi — vyplite (daje v uvedeném clenéni.
ID Datové schranky — vypliite v pripadé, Ze vlastnite datovou schranku.
E-mail, Telefon — kontaktni Udaje vyplrite v uvedeném Clenéni. Jednd se o nepovinné Udaje.
Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientaéni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite v uvedeném ¢lenéni adresu Vaseho trvalého pobytu.

K oddilu B
Adresa pobytu v é!! (je-li trvaly pobyt mimo CR) Ulice, (:fislo domu (€. popisné/orientacni), Obec, PSC — neméte-li trvaly pobyt v CR, uved'te adresu
hlaseného pobytu v CR, nemate-li adresu hlaseného pobytu v CR, uved'te adresu mista vykonu SVC, a to v uvedeném ¢lenéni.

K oddilu C
. . Kontaktni adresa
Ulice, Cislo domu (€. popisné/orientacni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite, pokud je Vase kontaktni adresa odliSna od mista trvalého pobytu nebo
hlaseného pobytu v CR.

K oddilu D
Nazev a sidlo zahrani¢niho zaméstnavatele
Nazev zamestnavatele, Zaméstnani od - vyplitte uda]e v pozadovaném clenéni.
Ulice, Cislo domu (&. popisné/orientaéni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite adresni Udaje zaméstnavatele v pozadovaném clenéni.

K oddilu E
Udaj o Gcasti na diichodovém pojisténi (DP)
Ucast na dobrovolném DP vznikla dnem — uved'te datum vzniku Va$i G¢asti na dobrovolném DP v CR.

K oddilu F
Prihlaska k ucasti na nemocenském pojisténi (NP)
K ucasti na pojisténi se prihlasuji od, Nazev zdravotni pojist'ovny — uvedte datum, od kdy chcete byt dobrovolné Ucasten/Gcastna NP, nejdfive vSak den,
ve kterém bude tato prihlaska podana, a uved'te nazev zdravotni pojistovny, u které jste zdravotné pojistén/a.

. K oddilu G
Udaje o nemocenském pojisténi

Nazev predchoziho organu, ktery provadél NP, pokud jim nebyla €SSz — pokud jste byl/a G¢asten/G¢astna NP v CR a toto pojiéténi provadél jiny organ
nez Ceska sprava socialniho zabezpeceni (napt. BIS, Generalni feditelstvi cel, Ministerstvo vnitra), uved'te nazev tohoto organu.

Nazev organu, ktery v soucasnosti provadi NP, pokud jim neni €SSZ — pokud jste zaroveri (i¢asten/(i¢astna NP provadéného jinym organem, nes je
Ceska sprava socidlniho zabezpeceni (napf. BIS, Generalni feditelstvi cel, Ministerstvo vnitra), uvedte nazev tohoto organu.

Piedchozi doba ucasti na NP v ciziné od, do — pokud jste byl/a UCasten/ucastna NP v cizing, uvedte pozadovana data.

Nazev — uvedte nazev cizozemského nositele pojisténi, pokud jste byl/a icasten/icastna NP na Gzemi jiného statu.

Cizozemské cCislo pojisténi — uved'te Cislo cizozemského pojisténi.

Ulice, Cislo domu (€. popisné/orientaéni), Obec, PSC (Postcode), Stat — vypliite tidaje v uvedeném &lenéni.

Pocet pFiloh — uved'te pocet pfiloh, pokud je prikladate
Datum, Podpis — uved'te datum vypInéni a Vas podpis

Pouceni
1. Zahrani¢nim zamé&stnancem se rozumi zaméstnanec Cinny na Gzemi CR ve prospéch zahrani¢niho zaméstnavatele, tj. zaméstnavatele, ktery ma sidlo na Gzemi
statu, s nimz CR neuzaviela mezinarodni smlouvu o socidlnim zabezpeceni nebo ktery neaplikuje koordinacni nafizeniEU.
2. Podminky Ucasti na nemocenském pojisténi (NP) zahrani¢niho zaméstnance upravuje § 6 odst. 3 a § 10 odst. 8 zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisfi. Zahranitni zaméstnanec je (Casten NP, pokud je soucasné dobrovolné Gcasten dlichodového pojidténi dle ust. § 6 odst. 1 pism. e) zakona . 155/1995
Sb., ve znéni pozdéjsich predpistl. Uast na NP je dobrovolnd a vznikd dnem, uvedenym v této pfihlasce, nejdfive vSak dnem, ve kterém byla pfihlaska
k dobrovolnému NP podana a zarover trva Gcast na dobrovolném diichodovém pojisténi. Zahrani¢nimu zaméstnanci z NP nalezi:
= v pfipadé docasné pracovni neschopnosti nebo karantény od 15. dne jejiho trvaninemocenské,
= v pripadé téhotenstvi a matefstvi penéZita pomoc v matefstvi,
= v pripadé poporodni péce otcovska,
= v pripadé péce o osobu vyZadujici dlouhodobou péci davka dlouhodobého osetifovného.
= v pipadé péce o dité do 10 let nebo osobu vyZadujici péci oSetfovné (se vznikem péce nejdfive ode dne 1. 1. 2025).
3. Pojistné na NP za kalendarni mésic je splatné od 1. do posledniho dne kalendainiho mésice, na které se pojistné plati. Pro mésic, ve kterém se zahranicni
zaméstnanec prihlasil k NP, je splatnost prodlouzena do konce nasledujiciho kalendainiho mésice. Za den platby se povazuje den pfipsani platby na Gcet prislusné
0OSSZ. Po projednani s prislusnou OSSZ Ize platit pojistné na NP na delSi nez mésicni obdobi, avsak vzdy jen do budoucna a nejdéle do konce kalendarniho roku.
Pojistné se neplati za kalendarni mésic, v némz po cely kalendarni mésic méla osoba narok na vyplatu nemocenského, penézité pomoci v mate Fstvi nebo
dlouhodobého oSetfovného z NP zahrani¢niho zaméstnance. Za obdobi naroku na vyplatu nemocenského se pfitom téZ povaZzuje obdobi prvnich 14 kalendarnich
dn@ docasné pracovni neschopnosti (karantény), za které nemocenské nenalezi.
Pojistné Cini 2,7 % z mési¢niho zékladu. Vymérovacim zakladem pro pojistné na NP je mési¢ni zéklad, jehoz vysi urCuje zahranicni zaméstnanec svou platbou
pojistného, a to bud’ ve vysi uréeného vymérovaciho zakladu dobrovolného dlichodového pojisténi v daném kalendafnim mésici nebo ve vysi dvojnasobku ¢astky
rozhodné podle pfedpis@i o NP pro Ucast zaméstnancd na NP (9 000 K&). V prvnich 4 kalendarnich mésicich Gcasti na pojisténi Cini mésicni zaklad maximalné 12
priimérné mzdy stanovené pro rok, ve kterém se pojistné plati.
4. Zahrani¢ni zaméstnanec, ktery je pfihlaSen k NP se povaZuje za dobrovolné Ucastného diichodového pojisténi v kalendarnim mésici, jestlize pojistné na
dlichodové pojisténi za tento mésic zaplatil  nejpozdéji do konce kalendafniho mésice, ktery nasleduje po kalendarnim mésici, za ktery se pojistné plati, a to
v souladu s ust. § 167d zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni pozdéjsichpredpisd.
5. Zahrani¢nimu zaméstnanci NP zanika:
= dnem skonéeni zaméstnani na zemi CR,
= prvnim dnem kalendafniho mésice, za ktery nebylo ve stanovené |hiité zaplaceno pojistné na NP nebo dobrovolné DP, nebo sice bylo
zaplaceno v této Ihiité, avsak v nizsi ¢astce, nez mélo byt zaplaceno,
dnem ke kterému se zahrani¢ni zaméstnanec odhlasil z dobrovolného dfichodového pojisténi,
dnem uvedenym v odhlasce z NP, ne vsak dfive neZ dnem, ve kterém byla tato odhlaskapodana.

Zahrani¢ni zaméstnanec, ktery je v CR G¢asten NP, je v souladu s ust. § 104 odst. 2 zakona €. 187/2006 Sb., ve znéni pozdé&jsi ch predpisti, povinen oznamit
pfislusné OSSZ skonceni doby zaméstnani na izemi CR.
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