VypInéni formulare - 1. ¢ast

VoZP Prohlaseni o dlouhodobém pobytu
201 pojisténce v ciziné
Kéd 20 1 podle § 8 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb.
PFijmeni a jméno: Cislo pojisténce VoZP CR

Rodné pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

PSC:

V ciziné budu nepfetrzité: Stat pobytu:
od 2 0
do 2 0

Tato doba nesmi byt krat$i nez 6 mésicu !

PROHLASEN:I:

1. Po dobu uvedenou vyse budu v ciziné zdravotné pojistén(a).

2. Povinnost platit pojistné zanika dnem, ktery je vy3e uveden jako zaCatek pobytu
v cizing, ne vSak drive, nez dnem nasledujicim po dni doruceni tohoto prohlaseni
zdravotni pojistovné. Vznika opét dnem navratu do CR.

3. Jsem si védom(a), Ze ode dne uvedeného jako zacatek pobytu v ciziné az do dne,
kdy se opét u zdravotni pojistovny pfihlasim (viz bod 7), nemam narok na Uhradu
zdravotni péce (v€etné lékl) z prostfedkd verejného zdravotniho pojisténi.

4. \V/Sechny skute€nosti spojené se zménou meého dlouhodobého pobytu v ciziné jsem
povinen(a) nahlasit nejpozdéji do osmi dnu

poboéce VoZP CR v

5. Pfed odjezdem do ciziny jsem povinen(a) vratit pojiStovné prukaz pojisténce.

6. V pfipadé, ze myj pobyt v ciziné bude kratSi nez 6 mésict nebo nespinim dalsi
podminky stanovené zakonem, jsem povinen(a) uhradit pojistné v plné vysi za celé
obdobi, za které nebylo placeno, jakoby nebylo postupovano podle
§ 8 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb.

7. Po navratu z ciziny jsem povinen(a) se pfihlasit u zdravotni pojiStovny a pfedlozit
doklad o uzavieném zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho délce. Pokud tento doklad
nepfedloZzim budu povinen doplatit pojistné, jakoby nebylo postupovano podle
§ 8 odst. 4 zakona €. 48/1997Sb.

Podano dne: Podpis pojisténce



VypInéni formulare - 2. ¢ast

Misto pro zaznamy poboéky VoZP CR

Prikaz pojisténce odevzdan dne:
Prohlaseni prevzal pracovnik VoZP CR dne:

Cislo pojisténce VozZP CR:

podpis a razitko pobo&ky VozZP CR



