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Ílr4cstúoee cBiA,{eHH9 /AQi4eair/Čestné prohlášení

Oco6M, FKi MaErb Bi3y TnMqacoBoro 3ax[cry 3riAHo i3 3aKoHo[4 Ne 6512022 36.1

osoby' která je drŽitelem Víza o strpění dle zákona č' 65/2022 sb'

lM'9 / Jméno

cTpaXoB!4ú HoMep / Čislo poj;štěnce'''''''''''.''''.''''''''

KoHrarfHiAaHi, (ren., e-mail) / Kontakt (tel., e-mail)..........

HenoBHoriTHi AiTl,t, ff(íM I rBnrrccb 3aKoHHrM npeAcraBH KoM, a6o aoBipeHi [{eHi Ha

Bl.4xoBaHH' (BKa3aT[ i[4''' npi3Buu{e Ta cTpaxoB!.ň HoMep) / Neplnoleté děti' kteďm jsem
zákonným zástupcem nebo mi jsou svěřeny do péče (vyplňte jméno' příjmení a číslo
pojištěnce)|

U [,t F 3asBnrrc, r4o I3aKiH,]1.4B/na cBoe AoBtocrpoKoBe nepe6yBaHHF B yKpaiHi pa3oM i3

B!4r4eBKa3aH!4Mr1. y 3B'E3Ky 3 LuM t npouJy npoAoBxt4Tr4 Moe MeAuqHe crpaxyBaHHF B
LlecbKiř Pecny6niqi 3 AaTu

Prohlašuji tímto, Že jsem ukončil dlouhodobý pobyt na Ukrajiné spoleóně s Výše uvedenými.
Tímto žádám o obnovení veřejného zdravotního pojištění V ČR od data návratu.

' 
3aFBIFto, Lrlo npun!4HFlo cBolo yqacTb y AepxaBHolÚy MeA!.lL]HoMy cTpaxyBaHH 3a

BIlacH!4M 6axaHH'M' MeHi BiAotýo, ulo BiA Bl'4l4eBKa3aHoi AaTh MeA qHe cTpaxyBaHHF He

FBn'eTbc' AiřcH!4lý Ta npaBoMipH M. ,qani 6yAb-'Xi 3anoAíÍHi l'!koAl4 qe 060B'F3oK BnacHoi
BiAnoBiAanbHocri.
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MeHi BiAo['4o' rqo fi 3060B''3aHa/Huň iHlopL{yBaTl4 npo oQiqiúHe nepeoyBaHHF B yKpaiHi'

niA .{ac rpuBanoro nepeoyBaHHF oa KopAoHoM He Mato npaBa (opl,acryBar!1cF MeA{4LlHL'tMu

noc.rlyralrll'4 B qecbKiř Pecnyoniqi' RBP N|ae npaBo Bl4lltaraT!{ BiA MeHe KoMneHcaqii 3a
HecaHKqioHoBaHe B!'1KopícTyBaHH'l l,íeA!4L]Hu|x nocnyl'l
Jsem si vědom/a/' že svůj pobyt na l'Jkrajině mám povinnost doložit. V době dlouhodobého
pobytu v zahraničí nemám nárok čerpat zdravotní služby v ČR' RBP má právo po mé
osobě VyŽadovat náhradu škody za neopráVněné čerpání zdravotních sluŽeb'

B^"/''''''''''''.''''''''''..'' AaŤaldne

niAn!4clpodpis


