VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Cestné prohlaseni
osoby celodenné osobné a fadné pecujici alespoi o jedno dité
do 7 let véku nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku

Cestné prohlaseni podavam z davodu:

zarazeni do kategorie pojisténcl, za které je platcem pojistného stat
(dle § 7 odst.1 pism. k) zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu)

Za osobu celodenné osobné a fadné pecujici se povazuje vzdy pouze jedna osoba, a to bud otec nebo matka
ditéte, nebo osoba, ktera prevzala dité do trvalé péce nahrazujici péci rodi¢u, pokud nemaji pfijmy ze zaméstnani
nebo ze samostatné vydéle¢né Cinnosti.

snizeni minimalniho vymérovaciho zakladu
(dle § 3a odst. 3 pism. a) zakona €. 592/1992 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisu).

Za osobu celodenné osobné a fadné pecujici se povazuje vzdy pouze jedna osoba, a to bud’ otec nebo matka
ditéte, nebo osoba, ktera pfevzala dité do trvalé péce nahrazujici pé¢i rodicu.

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce (rodné &islo):
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Prohlasuiji timto, Ze jsem osobou, ktera celodenné osobné a fadné pecuje o tyto déti:

Jméno a pfijmeni: Cislo pojisténce:
Jméno a pfijmeni: Cislo pojisténce:
Jméno a pfijmeni: Cislo pojisténce:
Jméno a pfijmeni: Cislo pojisténce:
Tyto skute€nosti jsou platné od: do:

Za celodenni osobni a Fadnou péci se nepovazuje:

e je-li dité svéfeno do péce jiné osoby,

o je-li dité pfedsSkolniho véku umisténo v jeslich nebo matefské Skole, popf. v obdobném zafizeni,
na dobu delSi nez &tyfi hodiny dennég,

e je-li dité plnici povinnou $kolni dochazku svéfeno do péce zafizeni nebo jiné osoby na dobu delsi,
nez odpovida navstévé skoly (napf. navstéva skolni druziny),

o je-li dité umisténo v zafizeni s tydennim nebo celoroénim pobytem.

Vyplnéno dne: Podpis pojisténce
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