Y/

VSEOBECNA
ZDRAVOTNI PONISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Cestné prohlaseni

osoby, kterd je invalidni ve tfetim Stupni nebo doséhla véku potiebného pro narok na starobni
dichod, avsSak nespliiuje dal$i podminky pro pfizndni diichodu, nema ptijmy ze zaméestnani,
ze samostatné vydélecné cinnosti a dichod z ciziny nepiesahuje minimalni mzdu

(dle § 7 odst. 1 pism. j zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozd¢&jsich predpisti)

JMENO @ PFEJIMENE: ...ttt e e et et e e e e e e e e e e e
Cislo pojisténce:

Adresa:

Telefon, e-mail:

Prohlaeni:”
e Prohlasuji, ze jsemdnem ................... dosahl(a) / nedoséhl(a) véku potiebného
pro narok na starobni dichod.
e Prohlasuji, Ze splituji / nesplituji podminky pro pfiznani starobniho diichodu.
e Prohlasuji, ze jsem / nejsem invalidni ve tfetim stupni.
e Prohlasuji, Ze splituji / nesplituji podminky pro pfiznani invalidniho diichodu tietiho

stupng.

Soucasné prohlasuji ze:
e mam/nemam piijmy ze zaméstnani
e mam /nemam piijmy ze samostatné vydélecné Cinnosti

e pobirdam / nepobiram dichod ze statu ................ v Gastee ....oiinnnnnn.. K¢

Ptiloha:
Doklad o stupni invalidity (povinna ptiloha u invalidnich osob)
Doklad o vysi diichodu v zahranici (povinna piiloha u pfijemct zahrani¢niho dichodu)
Doklad o neptiznani diichodu v CR z CSSZ (nepovinné pifloha)

Dne:
podpis pojisténce

*nehodici se Skrtnéte

Uvedené osobni tdaje jsou VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za Géelem provadéni
vetejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim
0 ochran¢ osobnich udajii (¢. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi ptredpisy.
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