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CESTNE PROHLASENI

k oznameni pobytu v zahranici a zdravotnimu pojisténi

Pfijmeni, jméno, titul:

Cislo pojisténce (rodné &islo):
timto prohlasuji,

Zfejsemvdobéd od: .o 800 i,

pobyval(a) na dzemi .....oo...... . a byl(a) jsem tam zdravotné pojistén(a), popf.
jsem byl({a) v nékterém ze systemu danoveho socmlnlho dichodového pojisténi z titulu:

O zaméstnani

[ pobirani davek v nezaméstnanosti
O podnikani

[ komercéniho pojisténi

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze je moji povinnosti do 6 tydnl doloiit tuto skuteénost odpovidajicimi
doklady, jako napr.:
- formular E104 popf. U1 f U2 f E301 z prisluiné zemé
- doklad o vydéletné ginnosti / doklad zaméstnavatele s uvedenim zac¢atku a ukonéeni pracovniho
poméru (pracovni smlouva, P45, P60)
- komer¢ni zdravotni/cestovni pojisténi

Povinnost doloZit vy3e uvedené obdobi pfislusnymi doklady vyplyva ze zédkona ¢.48/1997 Sh. o vefejném

zdravotnim pojisténi. Pokud tak neucinim, bude mi za vyie uvedené obdobi vycisleno dluiné pojistné a
penéle.

Budu informovat svého praktického lékafe o svém navratu do CR, aby mohl provést opétovnou
registraci u VoZP CR /tzv. kapitace/.
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