
  

 
Prohlášení 

o dlouhodobém pobytu pojištěnce v cizině 
 

Jméno a příjmení: 

Číslo pojištěnce (rodné číslo): 

Kontaktní adresa 
Ulice:     Číslo popisné / orientační: 

PSČ:     Obec: 

 

Prohlášení 
V cizině budu / jsem nepřetržitě 

od (začátek pobytu v cizině) 

do (předpokládaná doba návratu) 

Tato doba nesmí být kratší než 6 měsíců! 
Platnost Prohlášení o dlouhodobém pobytu pojištěnce v cizině od 

• Prohlášení je platné ode dne, který je výše uveden jako začátek pobytu v cizině, ne však 

dříve než dnem, který následuje po dni doručení tohoto Prohlášení příslušné zdravotní 

pojišťovně 

• Po návratu z dlouhodobého pobytu pojištěnce v cizině může být další Prohlášení platné 

až po uplynutí 2 celých kalendářních měsíců následujících po dni přihlášení 

• Prohlášení lze podat i v průběhu pobytu v cizině 

 
Prohlašuji, že všechny údaje v tomto prohlášení jsou pravdivé a že ohlásím VZP ČR všechny 
změny údajů, a to do 8 dnů ode dne, kdy jsem se o změněné skutečnosti dozvěděl. 
 
 
 
 
 

Vyplněno dne:      Podpis pojištěnce 
 
 
 
 
 
 
 

Datum převzetí, razítko VZP ČR 



  

 
Poučení 

1. Povinnost platit pojistné zaniká ode dne platnosti Prohlášení o dlouhodobém pobytu v 

cizině a opětovně vzniká dnem návratu z ciziny. 

2. Do osmi dnů od platnosti Prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině je pojištěnec 

povinen vrátit příslušné zdravotní pojišťovně průkaz pojištěnce. 

3. Ode dne platnosti Prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině až do dne, kdy se 

pojištěnec po návratu z ciziny u zdravotní pojišťovny opět přihlásí, nemá nárok na úhradu 

zdravotních služeb z prostředků veřejného zdravotního pojištění ČR. 

4. Pokud bude nepřetržitý pobyt v cizině trvat méně než 6 měsíců, je pojištěnec povinen 

zpětně doplatit pojistné včetně penále, jako by k odhlášení z důvodu dlouhodobého 

pobytu v cizině nedošlo. 

5. Současně s opětovným přihlášením po návratu z dlouhodobého pobytu v cizině je 

pojištěnec povinen dodatečně předložit doklad o zdravotním pojištění v cizině a jeho 

délce. 

Pokud nepředloží doklad o zdravotním pojištění v cizině a jeho délce, je povinen doplatit 

pojistné tak, jako by k odhlášení nedošlo, penále se v takovém případě nevymáhá. 

Pokud předloží doklad o zdravotním pojištění v cizině, který nekryje celou dobu, kdy 

neplatil pojistné z důvodu Prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině, je povinen doplatit 

zpětně pojistné za každý kalendářní měsíc, ve kterém zdravotní pojištění v cizině 

netrvalo po celý takový kalendářní měsíc, penále se v takovém případně nevymáhá. 

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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