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1. Identifikace pojiSténce

PFijmeni Jméno Titul
ADRESA TRVALEHO POBYTU: Ulice Cislo popisné Cislo orientaéni Cislo pojisténce (rodné Eislo)
PSC Obec Rodné pFijmeni

2. Prohlaseni

V ciziné budu/jsem nepretrzité

OD (zacatek pobytu v ciziné) DO (predpokladana doba navratu)

tato doba nesmi byt krat$i nez 6 mésicu!

Platnost Prohlaseni o dlouhodobém
pobytu pojisténce v ciziné

oD

Prohlaseni je platné ode dne, ktery je vySe uveden jako zaCatek pobytu v ciziné, ne vSak
dfive, nez dnem, ktery nasleduje po dni doruceni tohoto Prohladeni pfislusné zdravotni
pojistovné

Po navratu z dlouhodobého pobytu pojisténce v ciziné muze byt dal$i Prohlaseni platné
az po uplynuti 2 celych kalendarnich mésict nasledujicich po dni pfihlaseni

Prohlaseni Ize podat i v pribéhu pobytu v ciziné

1. Povinnost platit pojistné zanika ode dne platnosti ProhlaSeni o dlouhodobém pobytu v ciziné a opétovné vznika dnem navratu z ciziny.

2. Do osmi dnt od platnosti Prohlaseni o dlouhodobém pobytu v cizing je pojisténec povinen vratit pfislusné zdravotni pojistovné priikaz
pojisténce.

3. Ode dne platnosti Prohlaseni o dlouhodobém pobytu v ciziné az do dne, kdy se pojiSténec po navratu z ciziny u zdravotni pojistovny

opét prihlasi, neméa narok na Gihradu zdravotnich sluZeb z prostfedkii vefejného zdravotniho pojisténi CR.

4. Pokud bude nepretrzity pobyt v ciziné trvat méné nez 6 mésicu, je pojiSténec povinen zpétné doplatit pojistné vcéetné penale, jako
by k odhlaseni z divodu dlouhodobého pobytu v ciziné nedoslo.

5. Soucasné s opétovnym prihlaSenim po navratu z dlouhodobého pobytu v ciziné je pojisténec povinen dodate¢né predlozit doklad
o zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho délce.

Pokud nepredlozi doklad o zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho délce, je povinen doplatit pojistné tak, jako by k odhlaseni nedoslo,
penale se v takovém pfipadé nevymaha.

Pokud predlozi doklad o zdravotnim poji§téni v ciziné, ktery nekryje celou dobu, kdy neplatil pojistné z divodu Prohlaseni

o dlouhodobém pobytu v cizing, je povinen doplatit zpétné pojistné za kazdy kalendarni mésic, ve kterém zdravotni pojisténi v ciziné
netrvalo po cely takovy kalendarni mésic, penale se v takovém pFipadné nevymaha.

Uvedené osobni tidaje jsou V&eobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za Gdelem provadéni vefejného zdravotniho
pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim o ochran& osobnich tdajd (&. 2016/679)
a souvisejicimi pravnimi pfedpisy.

4. Datum vyplnéni a podpis pojiSténce

Prohladuji, ze véechny tidaje v tomto PROHLASENI jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP CR
vS§echny zmény udaju, a to do 8 dnu ode dne, kdy jsem se o zménéné skutecnosti dozvédél.

VZP 78.01/2018

Pro vyplnéni formulare na PC Ize pouZit elektronicky PDF formular vystaveny na internetovych strankdch www.vzp.cz.

VypInéno dne

Podpis pojisténce
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