




Заява про тривале перебування застрахованої особи за кордоном
відповідно до § 8 ч. 4 Закону № 48/1997 Зб.
(Prohlášení o dlouhodobém pobytu pojištěnce v cizině
podle § 8 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb.)


ім'я та прізвище (jméno a příjmení): _____________________________________________


номер застрахованої особи – вказаний на запасному посвідченні застрахованої особи (č. pojištěnce uvedené na náhradním průkazu): 

_________________________________________________________________________

номер телефону (telefon): __________________________________ 

електронна адреса (e-mail): ________________________________

адреса проживання в Чехії (adresa bydliště v ČR): ___________________________________

_________________________________________________________________________

Я буду перебувати за кордоном безперервно з: _________________________________
(v cizině budu/jsem nepřetržitě od)

Країна перебування (země pobytu): _____________________________________________


Заява: 

1) Протягом зазначеного вище періоду я буду застрахований(а) за кордоном
2) Обов'язок сплачувати страхові внески припиняється в день, який зазначений вище як початок перебування за кордоном, але не раніше ніж на наступний день після дня доставки цієї заяви до медичної страхової компанії. Він відновлюється в день повернення
3) Я усвідомлюю, що з дня, зазначеного як початок перебування за кордоном, до дня, коли я знову зареєструюсь у медичній страховій компанії (див. пункт 7), я не маю права на відшкодування витрат на медичне обслуговування (включно з ліками) з коштів державного медичного страхування в Чеській Республіці (VoZP ČR).
4) Я зобов'язаний(а) повідомити про всі обставини, пов'язані зі зміною мого тривалого перебування за кордоном, не пізніше ніж через вісім днів.
5) Протягом восьми днів з моменту набрання чинності Заявою про тривале перебування за кордоном я зобов'язаний(а) повернути медичній страховій компанії посвідчення страхувальника.
6) У разі, якщо моє перебування за кордоном буде коротшим за 6 місяців або я не виконаю інші умови, встановлені законом, я зобов'язаний(а) сплатити страховий внесок у повному обсязі за весь період, за який він не був сплачений, якби не було дотримано § 8 абз. 4 Закону № 48/1997 Зб.
7) Після повернення з-за кордону я зобов'язаний(а) зареєструватися в медичній страховій компанії та пред'явити документ про укладене медичне страхування за кордоном і його тривалість. Якщо я не пред'явлю цей документ, я буду зобов'язаний(а) доплатити страховий внесок, якби не було дотримано § 8 абз. 4 закону № 48/1997 Зб.
8) Після повернення з тривалого перебування застрахованої особи за кордоном наступна Заява про тривале перебування застрахованої особи за кордоном може бути дійсною лише після закінчення 2 повних календарних місяців, що настають після дня реєстрації.

Prohlášení: 

1) Po dobu uvedenou výše budu v cizině zdravotně pojištěn(a)
2) Povinnost platit pojistné zaniká dnem, který je výše uveden jako začátek pobytu v cizině, ne však dříve než dnem následujícím po dni doručení tohoto prohlášení zdravotní pojišťovně. Vzniká opět dnem návratu
3) Jsem si vědom(a), že ode dne uvedeného jako začátek pobytu v cizině až do dne, kdy se opět u zdravotní pojišťovny přihlásím (viz. bod 7), nemám nárok na úhradu zdravotní péče (včetně léků) z prostředků veřejného zdravotního pojištění v ČR (VoZP ČR)
4) Všechny skutečnosti spojené se změnou mého dlouhodobého pobytu v cizině jsem povinen(a) nahlásit nejpozději do osmi dnů
5) Do osmi dnů od platnosti Prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině jsem povinen(a) vrátit zdravotní pojišťovně průkaz pojištěnce
6) V případě, že můj pobyt v cizině bude kratší než 6 měsíců nebo nesplním další podmínky stanovené zákonem, jsem povinen(a) uhradit pojistné v plné výši za celé období, za které nebylo placeno, jako by nebylo postupováno podle § 8 odst.4 zákona č. 48/1997 Sb.
7) Po návratu z ciziny jsem povinen(a) se přihlásit u zdravotní pojišťovny a předložit doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině a jeho délce. Pokud tento doklad nepředložím budu povinen(a) doplatit pojistné, jako by 	nebylo postupováno podle § 8 odst. 4 zákona č. 48/1997 Sb.
8) Po návratu z dlouhodobého pobytu pojištěnce v cizině může být další Prohlášení o dlouhodobém pobytu pojištěnce v cizině platné až po uplynutí 2 celých kalendářních měsíců následujících po dni přihlášení



________________________			________________________________
дата (datum)  	 	 	 	 	          підпис застрахованої особи
						         (podpis pojištěnce)


________________________________________________________________
Prostor pro záznamy VoZP ČR (місце для записів VoZP ČR): 


Průkaz pojištěnce odevzdán dne: ______________________________________________

Prohlášení převzal pracovník VoZP ČR dne: ______________________________________

Podpis a razítko pobočky VoZP ČR_____________________________________________
Pro vnitřní potřebu

Pro vnitřní potřebu
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