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PFijment, jméno, titul: .....ooviie Rodné éislo:| | | | | | |/| | | | |
Adresa trvalého bydliSTE: ..o Telefon: ..o
prohlasuiji,

Ze zadost o poskytnuti invalidniho dlichodu byla spravou socialniho zabezpec€eni zamitnuta. Rozhodnuti
o zamitnuti pfikladam k tomuto ¢estnému prohlaseni.

Svym podpisem soucasné stvrzuji, ze jsme si védom/a skute€nosti, ze dle § 7 odst. 1 pism. j) zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, mohu byt osobou, za kterou hradi zdravotni pojisténi stat, pokud zaroven plati, ze:

nemam pfijmy ze zaméstnani,
nemam pfijmy ze samostatné vydéle¢né Cinnosti,

nepozivam zadny dlchod z ciziny nebo tento diichod nepfesahuje mési¢né ¢astku ve vysi minimalni mzdy.

prohlasuji,

Z€ANE ... jsem dosahl/a véku potfebného pro narok na starobni ddchod, pficemz
zadost o jeho poskytnuti byla spravou socialniho zabezpeceni zamitnuta. K tomuto ¢estnému prohlaseni prikladam
Rozhodnuti 0 zamitnuti této zadosti.

Svym podpisem soucasné stvrzuiji, Ze jsme si védom/a skute¢nosti, ze dle § 7 odst. 1 pism. j) zakona €. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi, mohu byt osobou, za kterou hradi zdravotni pojiSténi stat, pokud zaroven plati, Ze:

nemam pfijmy ze zameéstnani,
nemam pfijmy ze samostatné vydéle¢né Cinnosti,

nepozivam zadny ddchod z ciziny nebo tento dlichod nepresahuje mési¢né ¢astku ve vysi minimalni mzdy.

prohlasuiji,

Ze jsem osobou invalidni ve druhém nebo tfetim stupni, ale nejsem pozivatelem invalidniho ddchodu z jinych
dlvodu a tuto skute¢nost dokladam kopii posudku o posouzeni zdravotniho stavu.

Tyto vySe uvedené podminky SpIfUji 0@ ANE: ..........cooiiiiiiiiii e e e e e saa e e e eanes
V pfipadé jakékoliv zmény platce pojistného nahlasim dle oznamovaci povinnosti tuto skutecnost zdravotni
pojistovné nejpozdéji do 8 dn.

Timto prohlasenim na sebe pfejimam nasledky nepravdivosti Udajd, které jsem uvedi(a).

R o L
zagkrtnéte oblast oznameni dle vzoru
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