oz zdravotni PROHLASENT o téZiti zajmu v EU,
pojistovna  EHP, Svycarsku a Velké Britanii

Tento formular nelze pouZit, pokud se jedna o dlouhodoby pobyt v zahrani¢i mimo staty EU,
EHP, Svycarska a Velké Britanie. V takovém p¥ipadé vypliite formula¥ ,,Prohlaseni

k dlouhodobému pobytu v zahrani¢i mimo staty EU, EHP, Svycarska a Velké Britanie«.

Pfijmeni a jméno:

Cislo pojisténce/rodné ¢islo: Datum narozeni:

Telefon: E-mail:

Prohlasuji, ze od data

L] zamé&stnani

[ samostatné vydéle¢né ¢innosti

LI pobirani penézitych davek

L] bydliste

L] jako nezaopatfeny rodinny piislusnik

ve staté u zdravotni pojiStovny

Mam nasledujici nezaopatfené rodinné prislusniky:

Nezaopatfeny rodinny piislusnik = manzel/manzelka nebo registrovany partner/partnerka, ktery nema pfijem
z vlastni vydélecné Cinnosti, nepobird dichod, davky v nezaméstnanosti, nemocenskou ani penéZitou pomoc
v matefstvi podle piedpisti o nemocenském pojisténi; studujici déti do 26 let véku.

Pojistén u zdravotni

P#ijmeni a jméno Datum narozeni Cislo pojisténce cov s
pojistovny

(Vypliite i v ptipadé, Ze si nejste jisti nezaopatienosti rodinnych prislusnikir)



Beru na védomi, Ze:

1. Od uvedeného data se stanu pojisténcem vyse uvedeného statu.

2. Nebudu mit narok na zdravotni sluzby hrazené OZP. V piipad¢ zneuziti prikazu muze OZP
v souladu s § 44 odst. 5 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, ulozit
pokutu az do vyse 5 000 K¢ a vymahat naklady na zdravotni péci, kterou v disledku neopravnéného
pouziti priukazu pojisténce OZP uhradila.

3. Pfi opétovném prihlaseni k OZP musim dolozit, Ze jsem byl/a po celou dobu odhlaseni ucastnikem
systému socialniho nebo zdravotniho pojisténi vyse uvedeného statu.

4. V ptipadé neptedlozeni vérohodnych dokladt prokazujicich zahrani¢ni pojisténi béhem odhlaseni,
budu zpétné zatazen/a do kategorie osoby bez zdanitelnych piijmi a bude mi dométeno pojistné

a ptipadné penale.

Zavazuji se:
1. Do osmi dnil od zacatku zahrani¢niho pojisténi vratit prikaz pojisténce.
2. Nejpozdéji do osmi dnti od zmény nebo ukonceni mého zahrani¢niho pojisténi oznamit OZP vSechny

dilezité skutecnosti pro pojistny vztah u OZP.

Tisk formulare Ulozeni formulare
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