[bookmark: _GoBack]AKTUALIZACE ÚDAJŮ PRO VÝPLATU PENĚŽNÍCH NÁLEŽITOSTÍ AKTIVNÍCH ZÁLOH 

Příjmení, jméno:	………………………………………………………………………………………
Datum narození:	………………………………………………………………………………………
Rodné číslo:		………………………………………………………………………………………
Bydliště:[footnoteRef:2]*		……………………………………………………………………………………… [2: ** nesouhlasí-li adresa bydliště s adresou pro zasílání dokladů, doplňte prosím údaj
] 


Oznámení platných údajů:

Zdravotní pojišťovna:[footnoteRef:3]**		 …………………………………………………………………………… [3: ** 111 VZP – Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR				 Česká správa sociálního zabezpečení
    201 VoZP – Vojenská zdravotní pojišťovna				2 Orgán sociálního zabezpečení Ministerstva vnitra
    205 ČPZP – Česká průmyslová zdravotní pojišťovna			3 Orgán sociálního zabezpečení Ministerstva spravedlnosti
    207 OZP – Oborová zdravotní pojišťovna zam. bank, poj. a stav.		4 Vojenský odbor sociálního zabezpečení
    209 ZPŠ – Zaměstnanecká pojišťovna Škoda
    211 ZP MV ČR – Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra
    213 RBP ZP – Revírní bratrská pokladna, zdrav. pojišťovna] 

(Doplňte název zdravotní pojišťovny, u které jste aktuálně pojištěn.
Pokud nastane změna od 1. 1. nebo 1. 7. daného roku, vypište tuhle skutečnost podle následujícího vzoru:
111 VZP  - od 1. 7. 2018 = 201 VoZP)

ELDP zabezpečuje, (důchodově jsem pojištěn u):	ČSSZ1
(Evidenční list důchodového pojištění)					OSZ MV2
									OSZ MS3
									OSZ4
Žádost o výplatu náležitostí na:
(Doplňte ČITELNĚ obě kolonky, i pokud je číslo účtu shodné)

Účet na bezhotovostní výplatu platu:		………………………………………………………… / ………………….
(Doplňte vaše číslo účtu ve tvaru – vzor = 0000-0123456789/0300)

Účet na bezhotovostní způsob úhrady ostatních finančních náležitostí:	
(Ostatní finanční náležitosti – přepravní náhrady, cestovní náhrady, náhrady za nedodanou stravu, …)

………………………………………………………… / ………………….

Název peněžního ústavu: …………………………………………………………….


V ……………………………………... dne ………………………				……………………………………..
podpis
