VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Datum prevzeti, razitko VZP CR

Prohlaseni
o dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné

Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce (rodné &islo):

Kontaktni adresa

Ulice: Cislo popisné / orientaéni:
PSC: Obec:

Prohlaseni

V ciziné budu / jsem nepfretrzité

od (zacatek pobytu v cizing)

do (pfedpokladana doba navratu)

Tato doba nesmi byt kratSi nez 6 mésict!

Platnost Prohlaseni o dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné od

o Prohla&eni je platné ode dne, ktery je vySe uveden jako zaCatek pobytu v cizing, ne vSak
dfive nez dnem, ktery nasleduje po dni doru€eni tohoto Prohlaseni pfislusné zdravotni
pojistovné

e Po navratu z dlouhodobého pobytu pojisténce v ciziné muze byt dalSi ProhlaSeni platné
az po uplynuti 2 celych kalendarnich mésicl nasledujicich po dni pfihlaseni

e Prohlaseni Ize podat i v pribé&hu pobytu v ciziné

Prohlasuiji, Zze v8echny Gdaje v tomto prohlageni jsou pravdivé a Ze ohlasim VZP CR vechny
zmeény udaju, a to do 8 dnl ode dne, kdy jsem se 0 zménéné skutecnosti dozvédél.

Vyplnéno dne: Podpis pojisténce



VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Pouceni
Povinnost platit pojistné zanika ode dne platnosti Prohlaseni o dlouhodobém pobytu v

ciziné a opétovné vznika dnem navratu z ciziny.

Do osmi dnu od platnosti Prohlaseni o dlouhodobém pobytu v ciziné je pojisténec
povinen vratit pfislusné zdravotni pojistovné prikaz pojisténce.

Ode dne platnosti ProhlaSeni o dlouhodobém pobytu v ciziné az do dne, kdy se
pojisténec po navratu z ciziny u zdravotni pojiStovny opét pfihlasi, nema narok na uhradu
zdravotnich sluZeb z prostfedki veFejného zdravotniho pojisténi CR.

Pokud bude nepfretrzity pobyt v ciziné trvat méné nez 6 mésicl, je pojisSténec povinen
zpétné doplatit pojistné v€etné penale, jako by k odhlaSeni z divodu dlouhodobého
pobytu v ciziné nedoslo.

Soucasné s opétovnym pfihlasenim po navratu z dlouhodobého pobytu v ciziné je
pojisténec povinen dodatecné predlozit doklad o zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho
délce.

Pokud nepfedlozi 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 pfedlozi doklad o zdravotnim pojiSténi v ciziné, ktery nekryje celou dobu, kdy
neplatil pojistné z divodu Prohlaseni o dlouhodobém pobytu v ciziné, je povinen doplatit
zpétné pojistné za kazdy kalendafni mésic, ve kterém zdravotni pojisténi v ciziné
netrvalo po cely takovy kalendaini mésic, penale se v takovém pfipadné nevymaha.
Uvedené osobni Gdaje jsou VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za
ugelem provadéni vefejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich
zpracovani se fidi obecnym nafizenim o ochrané osobnich udaja (€. 2016/679) a

souvisejicimi pravnimi predpisy.
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