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Neznamy platce pojistného na vefejné zdravotni poji§téni
Vazena pani,

kontrolou priibéhu Vaseho pojisténi u ZP MV CR byla zjisténa obdobi, ve kterych neni znam platce Vaseho
pojistného na verejné zdravotni pojisténi. V téchto obdobich, ktera jsou uvedena v pfilozeném piehledu, se za
Vas k platbé pojistného nepfihlasil zaméstnavatel, nebylo ohlaseno Vase zarazeni do kategorie pojisténcu, za které
je platcem pojistného stat, ani zahajeni samostatné vydélecné c¢innosti. Tato situace mohla vzniknout v disledku
neoznameni novych skute¢nosti jak zaméstnavatelem, tak pojisténcem.

Radi bychom tuto nejasnost vyresili co nejdrive, proto nam obratem sdélte a doloZte platce Vaseho pojistného
v uvedenych obdobich. Jednd se zejména o doklady, kterymi bude prokézano, Ze jste byl(a) v pfedmétném
obdobi zaméstnan(a), ¢i byl platcem pojistného dle § 7 odst.1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, stat, popfipadé jste byl(a) osobou samostatné vydéle¢né ¢innou, tedy napfiklad:

potvrzeni od zaméstnavatele o dobé trvani pracovniho poméru (s uvedenim IC zamé&stnavatele)
doklad o studiu

rozhodnuti o pfiznani diichodu (s datem, od kdy je diichod pfiznan)

potvrzeni Ufadu prace o dobach vedeni v evidenci uchazect o zaméstnani

potvrzeni organu statni socialni podpory (Ufadu prace) o pobirani rodicovského pfispévku
potvrzeni organu pomoci v hmotné nouzi o pobirani davek pomoci v hmotné nouzi

zivnostensky list apod.

Pokud doloZite nékteré z vySe uvedenych skute¢nosti, bude upusténo od vymahani nedoplatkli za prislusné
obdobi. V opaéném pfipadé bude ZP MV CR piedpokladat, Ze jste v uvedeném obdobi patfil(a) do kategorie
"osoba bez zdanitelnych pfijmi" a z divodu neplnéni povinnosti vyplyvajicich ze zakona ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na v8eobecné zdravotni pojisténi, Vam vznikne dluh na pojistném az o vysi:

K¢ 1148,00
a penale, jehoz vySe je zavisla na terminu Uhrady uvedeného dluhu. Zarovern si Vas dovolujeme upozornit, ze vyse
uvedeny dluh je vyCisien pouze za obdobi konkretizované v pfiioze a neodraZi Vase pfipadné daisi zavazky vici
ZP MV CR.

K oznameni zmén doporucujeme pouzit formulaf "Zmeénovy list", ktery je k dispozici na vSech pracovistich
ZP MV CR, nebo ho Ize stahnout z nasich internetovych stranek www.zpmver.cz.

S pozdravem

Bc. Renata Ryglova

vedouci obchodné organizac¢niho oddéleni
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