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PRIHLASKA — DRUH CINNOSTI A DOKLADY POTREBNE K REGISTRACII POISTENCOV

I. Oznaéenie poistenca podla § 3 zakona
NizSie uvedené kody vypliite, ak mate trvaly pobyt na Gzemi SR a ste:
01 - poisteny v SR
02 - zamestnany a poisteny v cudzine
03 - vyslany do cudziny a poisteny v cudzine
04 - vykonavajuci samostatne zarobkovu €innost v cudzine a poisteny v cudzine
05 - dlhSie ako 6 mesiacov v cudzine, kde ste poisteny
NizSie uvedené kody vypliite, ak nemate trvaly pobyt na zemi SR, ale ste:
06 - zamestnany v SR
07 - samostatne zarobkovo ¢inna osoba
08 - azylant
09 - zahrani¢ny Student
10 - malolety cudzinec
11 - zaisteny v SR
12 - vo vazbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody

1. Oznacenie poistenca podla § 6 zakona

Vypiia sa len v niz§ie uvedenych pripadoch, t. j.:

20 - poistenec, ktory bol pozbaveny spdsobilosti na pravne tkony

poistenec vo vazbe alebo vo vykone trestu odratia slobody

poistenec je maloletd osoba zverena do vychovy inej pravnickej alebo fyzickej osoby, resp. zastupcu

23 - poistenec umiestneny v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo v zariadeni na zaklade rozhodnutia sudu
24 - poistenec, ktorého matka pisomne poziadala o utajenie svojej osoby v suvislosti s pérodom
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11l. Poistenci, za ktorych plati poistné stat

Nezaopatrené dieta do skonéenia povinnej Skolskej dochadzky (rodny list, DT zakonného zastupcu: pri utajenom pérode Udaje o poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti:
ak nie je zastupca znamy, udaje o poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti alebo o detskom domove)

Nezaopatrené dieta po skonceni povinnej Skolskej dochadzky (DT, potvrdenie o navsteve Skoly)

Poberatel' déchodku (DT, rozhodnutie o priznani déchodku)

Osoba vedena v evidencii uchadzacov o zamestnanie (DT, potvrdenie Uradu prace, socialnych veci a rodiny)

Osoba starajlica sa celodenne o dieta vo veku do 6 rokov (DT zakonného zastupcu, potvrdenie o davkach, rodny list dietata)

Osoba starajlica sa o osobu s nepriaznivym zdravotnym stavom alebo o blizku osobu starsiu ako 80 rokov (DT, doklad o davkach, ¢estné prehlasenie)

Osoba, ktorej z dévodu starostlivosti o blizku osobu nevznikol narok na déchodok a vzhladom na svoj vek nie je zarobkovo ¢inna (DT, €estné prehlasenie)

Osoba poberajtica davky v hmotnej nudzi a invalidna osoba bez naroku na invalidny déchodok (DT, potvrdenie Uradu alebo obce o davkach)

Osoba vo vazbe a vo vykone trestu odiatia slobody (DT, potvrdenie ZVJS)

Osoba v déchodkovom veku bez naroku na déchodok (DT, Eestné prehlasenie)

Fyzicka osoba, ktora vykonava osobnu asistenciu alebo manzel/manzelka diplomata (DT, potvrdenie sluz. uradu)

Osoba vykonavajuca pracovnu ¢innost pre cirkevné, reholné alebo charitativne spolocenstvo bez prijmu z tejto ¢innosti (DT, potvrdenie prislusného spolo€enstva, Cestné
prehlasenie)

Osoba umiestnena v zariadeni podla rozhodnutia sidu alebo v zariadeni socialnych sluzieb (DT — pas, potvrdenie prislusného zariadenia)

Osoba poberajtica nahradu mzdy, nemocenské alebo oetrovné (doklad o PN alebo OCR)

Zahrani¢ny Student na zabezpecenie zavazkov z medzinarodnych zmlav (DT — pas, potvrdenie Ministerstva Skolstva SR)

Zena poberajlica materské (DT, potvrdenie o davkach)

>

ZErAIEMMOOD

NXco

IV. Poistenci, ktori si platia poistné sami

Samostatne zarobkovo &inna osoba (DT, Zivnostensky list, koncesia, opravnenie na vykonavanie SZC, odpis z roéného ztétovania)
Osoba dobrovolne nezamestnana (DT, ¢estné prehlasenie, dariové priznanie)

Osoba, ktora je verejne zdravotne poistena, nie je zamestnancom, nie je SZCO ani osobou, za ktort plati poistné §tat
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V. Poistenci, za ktorych plati poistné ina pravnicka alebo fyzicka osoba
S: Zamestnanec (DT)

VI. Ziadost’ o vydanie Eurépskeho preukazu zdravotného poistenia
Poucenie:
— APOLLO zdravotnej poistovni, a. s. davam suhlas na spracovanie osobnych tdajov prostrednictvom sprostredkovatela tlaée preukazu v rozsahu potrebnom pre tla¢
a expediciu EPZP
— suhlas na spracovanie osobnych udajov méze ziadatel o EPZP (poistenec, zakonny zastupca) odvolat do doby odovzdania udajov sprostredkovatelovi vyhotovenia EPZP
—podla § 5o0ds. 4 a § 7 ods. 2 zak. ¢. 428/2002 Z. z.
—  zdravotna poistovria vyda EPZP do 30 dni od podania Ziadosti:
Osobne — preukaz si mézete vyzdvihnut iba na pobocke, kde ste podali zZiadost.
Doporu¢enou postou — preukaz Vam bude zaslany doporuéenou postou na adresu trvalého pobytu alebo na adresu, na ktoru ste nas Ziadali zasielat’ koreSpondenciu
— v pripade potreby skorSieho vycestovania Vam na nasich pracoviskach hned vydame nahradny certifikat k EPZP, ktory ma platnost’ 3 mesiace
— od 1. 5. 2007 sa poplatok za vydanie EPZP stanovuje na 0 EUR.

*DT) — doklad (napr. ob&iansky preukaz, identifikacna karta, cestovny pas, preukaz poslanca a pod.)

Poucenie

PrihlaSku na verejné zdravotné poistenie je poistenec povinny podat do 8 dni odo dfia vzniku skuto€nosti, ktord zaklada vznik verejného zdravotného poistenia. Za
poistenca, ktory bol pozbaveny spdsobilosti na pravne ukony, je povinny podat’ prihlasku jeho zakonny zastupca, ak je znamy. Za fyzicku osobu vo vazbe a fyzickui osobu
vo vykone trestu odnatia slobody, ak nie je zdravotne poistena, je povinny podat prihlaSku Ustav na vykon vazby/trestu odnatia slobody. Za maloletého poistenca je povinny
podat prihlaSku zakonny zastupca alebo ina osoba, ktorej bol malolety zvereny do vychovy, ak tato povinnost nebola prevedena na poskytovatela zdravotnej starostlivosti
alebo zariadenie socialnych sluzieb.

Prihlasku mozno podat’ len v jednej zdravotnej poistovni.

Adresné udaje APOLLO zdravotna poistiovia, a. s. pre kontakt s poistencami

Kéd Nazov Ulica a ¢islo PsC Sidlo Telefon Fax E-mail Vybavovanie stranok

2461 pobocka Bratislava ~ Kazanska 44 820 14 Bratislava 214  02/352416 13,14  02/35241999 ba@apollo.sk Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30
2406 pobocka Nitra Sladkovicova 1 949 01 Nitra 037/312 4216 037/651 0051  nr@apollo.sk  Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30
2408 pobocka Skalica Poto¢na 85 909 01  Skalica 034/312 411,12 034/3124999 gb@apollo.sk Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30
2421 pobocka B. Bystrica Partizanska cesta 3 974 01 Banska Bystrica 048/312 4310 048/411 3998  bb@apollo.sk Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30
2427 pobocka Puchov ul. 1. maja 896 020 01 Puchov 042/312 4417 042/312 4999  pu@apollo.sk Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30

2445 pobocka Michalovce Masarykova 49 07101 Michalovce 056/312 4501 056/312 4999 mi@apollo.sk Po — St: 8:00 — 16:00 Pi: 8:00 — 13:30



