MPiPS

Opis systemu teleinformatycznego publicznych stuzb zatrudnienia

SPECYFIKACJA PRZYPADKU TESTOWEGO

1. DANE OGOLNE PRZYPADKU TESTOWEGO

Numer przypadku testowego | FOB PT 3 1

Nazwa przypadku testowego

Modyfikacja/zmiana danych klienta RP i/lub czlonkéw rodziny

Nazwa komponentu systemu | Formalna Obstluga Beneficjenta

Numer danej testowej FOB DT 31

Nazwa danej testowej Zmiana danych identyfikacyjnych ubezpieczonego — zmiana
nazwiska

Numer danej testowej FOB DT 3 2

Nazwa danej testowej

uzupelnienie numeru NIP

Zmiana danych identyfikacyjnych ubezpieczonego —

Numer danej testowej FOB DT 3 3

Nazwa danej testowej

zdrowotnego

Zmiana przynalezno$ci do NFZ — wylaczenie z ubezpieczenia

2. DANE TESTOWANEGO SYSTEMU

Nazwa systemu

Wersja systemu

3. DANE WEJSCIOWE

Lp. Opis
1. Zarejestrowani w systemie bezrobotni z prawem i/ lub bez prawa do zasitku
2. Informacja o zmianie danych identyfikacyjnych i ewidencyjnych ubezpieczonego bezrobotnego

4. KROKITESTU

Poprawnos¢ N
Lp. Nazwa kroku testowego wykonania bl;rzir
[Tak/ Nie] | ¢
1. Wyszukanie bezrobotnego w celu wprowadzenia zmian do
zarejestrowanych w systemie danych
2. Modyfikacja danych identyfikacyjnych ubezpieczonego (zmiana po
wygenerowaniu dokumentoéw zgtoszeniowych) — zmiana imienia i/ lub
nazwiska
e Sprawdzenie poprawnosci zarejestrowania zmian danych
identyfikacyjnych ubezpieczonego bezrobotnego
3. Modyfikacja danych adresowych bezrobotnego lub zmiana adresu
zameldowania na state i/ lub zamieszkania i/ lub korespondencyjnego
(zmiana po wygenerowaniu dokumentéw zgtoszeniowych)
e Sprawdzenie poprawnosci zarejestrowania zmian adresowych
adresu zameldowania na stale i/ lub zamieszkania i/ lub
korespondencyjnego
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4 Zmiana przynalezno$ci do oddziatu NFZ (zmiana po wygenerowaniu

' dokumentow zgloszeniowych)
e Sprawdzenie poprawnos$ci wybranego oddziatu NFZ

5 Wylaczenie bezrobotnego z ubezpieczenia zdrowotnego z dniem
' rejestracji przed przekazaniem dokumentoéw zgtoszeniowych do ZUS

6 Wylaczenie ubezpieczonego =z ubezpieczenia zdrowotnego poO
' przekazaniu dokumentéw zgloszeniowych do ZUS

7 Wylaczenie czlonka rodziny bezrobotnego z ubezpieczenia
' zdrowotnego po przekazaniu dokumentoéw zgloszeniowych do ZUS

5. DANE WYJSCIOWE

Lp. Opis

1. Woprowadzone zmiany danych identyfikacyjnych i ewidencyjnych u zarejestrowanych

bezrobotnych

6. BLEDY, KTORE WYSTAPILY PODCZAS REALIZACJI TESTU

’\ll)lljé?iir Klaf))l/:dkuaqa Opis
1.
2.
3.
4.
5.

7. UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI TESTU

Data . ..
przeprowadzenia Podpis przedstawiciela MPiPS Podpis przedstawiciela producenta
testow St

FOB_ST 3 PT 3 1 2




