
 

Čestné prohlášení 
 

osoby celodenně osobně a řádně pečující alespoň o jedno dítě do 7 let věku 
nebo nejméně o dvě děti do 15 let věku  

(dle § 7 odst. 1 písm. k zákona č. 48/1997 Sb., ve znění pozdějších předpisů) 
 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

Číslo pojištěnce:     ……………………………………………………………………………… 

Adresa:                   ………………………………………………………………………………  

Telefon, e-mail:      ……………………………………………………………………………… 

 

Prohlašuji tímto, že jsem osobou, která celodenně osobně a řádně pečuje o tyto děti: 

 

Jméno a příjmení: ………………………………….     číslo pojištěnce: …………………...... 

Jméno a příjmení: ………………………………….     číslo pojištěnce: ……………………... 

Jméno a příjmení: ………………………………….     číslo pojištěnce: ……………………... 

Jméno a příjmení: ………………………………….     číslo pojištěnce: ……………………... 

Tyto skutečnosti jsou platné     od: …………….   do:  ……………. 

 

Poučení k prohlášení: 

Za osobu celodenně osobně a řádně pečující se považuje vždy pouze jedna osoba, a to buď otec 
nebo matka dítěte, nebo osoba, která převzala dítě do trvalé péče nahrazující péči rodičů, pokud 
nemají příjmy ze zaměstnání nebo ze samostatné výdělečné činnosti. 
 
Za celodenní osobní a řádnou péči se nepovažuje: 

• je-li dítě svěřeno do péče jiné osoby 
• je-li dítě předškolního věku umístěno v jeslích nebo mateřské škole, popř. v obdobném 

zařízení na dobu delší než čtyři hodiny denně 
• je-li dítě plnící povinnou školní docházku svěřeno do péče zařízení nebo jiné osoby na 

dobu delší, než odpovídá návštěvě školy (např. návštěva školní družiny) 
• je-li dítě umístěno v zařízení s týdenním nebo celoročním pobytem. 

 
 
 Dne:                                                                                   ………………………………….. 

           podpis pojištěnce 
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Text napsaný psacím strojem
Uvedené osobní údaje jsou Všeobecnou zdravotní pojišťovnou ČR zpracovávány za účelem provádění veřejného zdravotního pojištění podle právního řádu ČR. Jejich zpracování se řídí obecným nařízením o ochraně osobních údajů (č. 2016/679) a souvisejícími právními předpisy.
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