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zdravotni pojistovna

PROHLASENI o dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné

(podle § 8 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni)

Piijmeni Jméno Cislo pojisténce Trvala adresa v CR

Dlouhodoby pobyt: [ ] v EU, EHP, Svycarsko, Velka Britanie - osoby, které jsou povaZovany
za nezaopatfené¢*, musi byt na zakladé Evropskych nafizeni pojistény ve staté
pojisteéni zivitele.

[[] mimo EU - je mozné zvolit, zda budou rodinni pfislusnici vyvazani z Ceskeho
systému zdravotniho pojisténi.

(*Nezaopatieny rodinny prislusnik = osoba, kterd neni vydélecné cinnad a nepobira penézité davky z predchozi vydeélecné cinnosti)

OZNAMENI O RODINNYCH PRISLUSNICICH

EXISTENCE RODINNYCH PRISLUSNIKU: [1 ANO [] NE - nemusite dale vypliiovat.
ZAdam o vyvazani rodinnych p¥isludniki z Eeského systému zdravotniho pojisténi:

(volba vyvdzani je moznd pouze v pripadé pobytu mimo zemé EU) [] ANO [] NE

Manzel/ manZelka/ registrovany partner:

Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Zdravotni pojisovna

Déti:

Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Zdravotni pojistovna

Do vyse uvedené tabulky uvedte pouze déti do 15 let, starsi déti pouze v pripade, Ze studuji stredni nebo vysokou
Skolu. Nevyplnujte deti, které nemdte ve své vylucné, pripadné stiidavé péci.

Podpis pojiSténce.......c.cceuviviiiiiiiniiniininnnns
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zdravotni pojistovna

Cestné prohlaseni

Povinnost platit pojistné zanikd dnem, ktery je vySe uveden jako zacatek pobytu v cizing, ne vSak diive, nez
dnem nasledujicim po dni doruéeni tohoto prohlaseni zdravotni pojistovné. Vznika opét dnem navratu do CR.
Jsem si védom(a), Ze ode dne uvedeného jako zacatek pobytu v cizin€ az do dne, kdy se opét u zdravotni
pojistovny piihlasim (viz. bod 6), nemam narok na iihradu péce v Ceské republice hrazené zdravotnim
pojisténim Revirni bratrskou pokladnou, po celou dobu uvedenou vySe, a to z divodu pojisténi v cizing.
Vsechny skutecnosti spojené se zménou mého dlouhodobého pobytu v cizin€, jsem povinen(a) nahlasit
nejpozdéji do osmi dnd, a to na kterékoliv pracovisté RBP.

Pfed odjezdem do ciziny jsem povinen(a) vratit pojistovne prukaz pojisténce. Nevraceni je pokutovano dle
§ 44 odst. 4 dle uvedeného zakona.

V pripadé, zZe miij pobyt v ciziné bude kratsi nez 6 mésicii, nebo nesplnim dal$i podminky stanovené
zakonem, jsem povinen(a) uhradit pojistné v plné vysi za celé obdobi, za které nebylo placeno, jako by nebylo
postupovano podle § 8 odst. 4 dle uvedeného zakona.

Po navratu z ciziny jsem povinen(a) prihlasit se u zdravotni pojistovny a predlozit doklad o uzavireném
zdravotnim pojiSténi v cizin€ a jeho délce. Pokud tento doklad neptedlozim, budu povinen doplatit pojistné,
jako by nebylo postupovano podle § 8 odst. 4 dle uvedeného zakona.

Jsem si védom(a), ze dalsi takové prohlaseni lze zdravotni pojistovné podat nejdiive po uplynuti 2 celych
kalendairnich mésici nésledujici po dni opétovného piihlaseni (viz. bod 6).

Toto prohlaseni stvrzuji vlastnorucnim podpisem na zaklad¢ skute¢né a svobodné viile.

Beru na védomi, ze jsem povinen hlasit veskeré vzniklé zmény do 8 dni od jejich vzniku.

Soucasné beru na védomi, Ze zdravotni pojistovna je v souvislosti s plnénim svych ukolt v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi opravnéna v nezbytném rozsahu nakladat s informacemi a idaji tykajicimi se mé osoby, zejména
je ovéfovat, dopliiovat, predavat, sdilet a ziskavat od pfislusnych ufadi, organt, instituci a pojistoven v Ceské
republice i v zahrani¢i, jsou-li tyto informace a udaje potifebné pro posouzeni, ovéieni nebo vyfizeni pfislusné
zaleZzitosti.

Podano dne...eeeeeeeeeieeieeiieriersesrressennnnnns
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