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Ilttcutuoae ceiA,{eHHn /Ali.qeBiT/cestné prohlášení

Oco6 ,rKi Maprb Bi3y TuM,racoBoro 3ax cry 3riAHo i3 3aKoHoM N9651202236./
osoby' která je džitelem víza o strpéní dle zákona č' 6512022 sb'

lM'' / Jméno'

npi3B!4tJ.le / Příjmení.- '

KoHTaKTHiAaHi' (Ten'' e-mail)/ Kontakt (tel'' e-Ťail)''

HenoBHonjÍHi AiTl4, FKrlN| q 
'BIFlocb 

3aKoHHLllV npeAcTaBH KoM, a6o AoBipeHi [4eHi Ha

Bl,lxoBaHHF (BKa3aŤ!4 iM'', npi3Bl.4l'qe Ta cTpaxoB14ň HoMep) / Nep|noleté děti' kteÚm jsem
zákonným zástupcem nebo mi jsou svěřeny do péče (Vyplňte jméno, příjmenÍ a číslo
pojištěnce):

uTpaxoau,l Hovep/ urslo polrstence..... . ..

Llr1M r 3aFBIFto, qo 3raAaHi Bl,,r4e oco6u np n HFlorb cBoe nepe6yBaHHF B LIP 3:/

Prohlašuji tímto' že osoby Výše uvedené ukončuji pobyt v ČR ke dniI

t 3aFBflrrc, r4o np nuHrro cBoro yqacrb y AepxaBHoMy MeA qHoMy crpaxyBaHHl 3a

BnacHuM EaXaHHFM, a TaKoX ulo ' 3o6oB''3aHa/Híň oliqiúHo iH+opMyBaTx npo
nepe6yBaHHF B yKpaiHi' MeHi BiAoMo, u]o BiA Bl.l!]eBKa3aHoi AaT [IeÁrL]He cŤpaxyBaHHF
He FBn'eTbcq AiůcH M Ta npaBo[4ipHl,{lt'{' Áafli 6yAb-'Ki 3anoAirHi L!{oAl4 qe o6oB'F3o{
BnacHoi BiAnoBiAanbHocri./
Prohlašuji' že Ukončuji svou úóast Ve Veřejném zdravotnim pojištění na V|astní žádost a
jsem si vědom/a/' že svŮj pobyt na Ukrajině mám povinnost do|ožit' od výše uvedeného
data je čerpání zdravotních služeb povaŽováno za neopráVněné' Vzniklou škodu je
poVinností uhradit.

B^,/...... .................., aara/dne

niAnuc/podpis


