DULEZITA INFORMACE

O ZDRAVOTNIM POJISTENI

pro uprchliky z Ukrajiny s udélenou
docasnou ochranou
(vizum za ucelem strpeéni)

PO UPLYNUTI
150 DNU ODE DNE
UDELENIi DOCASNE
OCHRANY se méni Uhrada
VEREJINEHO ZDRAVOTNIHO
POJISTENI STATEM.
Pokud jste osoba ve véku
18 - 65 let, oznamte prosim
zdravotni pojistovné,
u které jste registrovani,
jak budete pojistné
hradit.

Jak a kym je pojistné hrazeno?

= Déti do 18 let - zdravotni pojisténi hradi stat.

m Osoby ve véku 18 az 65 let,

» Student ve véku 18-26 (studujici na Uzemi CR
nebo na Ukrajiné) - zdravotni pojisténi hradi stat.

» Zaméstnanec (v pracovnim poméru, na dohodu o pro-
vedeni prace nad 10 000 K& mésicné, na dohodu o pracovni
¢innosti od 3 500 K& mési¢né) - zdravotni pojisténi hradi
zaméstnavatel.

» Osoba, ktera celodenné osobné a Fadné pecuje alespon o jedno dité do 7 let véku nebo o dvé
a vice déti do 15 let véku — zdravotni pojisténi hradi stat.

» Uchaze¢ o zaméstnani evidovany na Gfadu prace - zdravotni pojisténi hradi stat.
Uchazecem o zaméstnani se muzZete stat, pokud podate Zadost o zprostiedkovani zameéstnani
na Uradu prace. Na Uradu prace se mlzete evidovat i v pfipadé, Ze jste osobou, kterd ma zdra-
votni postiZeni ¢i jina zdravotni omezeni, nebo pokud o takovou osobu pecujete.

Pokud jste zameéstnani na dohodu o pracovni ¢innosti s mésicni odmeénou nizsi nez 3 500 K¢,
mUzZete se evidovat jako uchazeci o zaméstnani na Ufadu prace.

Jako uchazec¢ o zaméstnani se nemuzete evidovat, jestlize mate uzavienou dohodu o provedeni
prace. Informace v ukrajinském jazyce ohledné evidence na Ufadu préace, véetné formularu
k vyplnéni:

Pomoc pro ob¢éany Ukrajiny
a jejich zaméstnavatele

Zadost o zprostiedkovani
zaméstnani (evidence

(uradprace.cz) uchazece o zaméstnani)
(mpsv.cz)

» Osoba samostatné vydéle¢né ¢inna, nebo osoby, které nespadaji do jedné z vyse uvedenych
kategorii, musite hradit pojistné jako samoplatce. Informace o platbach pojistného ziskate
u své zdravotni pojistovny.

m Seniofi od 65 let - zdravotni pojisténi hradi stat.
Veskeré skutecnosti, podstatné pro zarazeni do jednotlivych vyse uvedenych skupin, musite

oznamit své zdravotni pojistovné nejpozdéji do 8 dnu od vyprseni lhaty 150 dni od udéleni
docasné ochrany, nebo v pFipadé jakékoliv zmény v pribéhu vaseho pojisténi.
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