Oznameni o dlouhodobém pobytu
pojisténce v ciziné podle
§ 8 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb.
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Prohlasuji:

1. Po dobu uvedenou vySe budu v ciziné zdravotné pojistén/a.

2.

Po dobu uvedenou vy$e nebudu ve shod& se zakonem platit v CR pojistné na vefejné zdravotni
pojisténi.

Jsem si védom/a, ze po dobu uvedenou vySe nemam narok na Uhradu zdravotni pé€e Zaméstnaneckou
pojistovnou Skoda z prostfedk( vefejného zdravotniho pojiténi na tzemi CR.

VSechny skute€nosti spojené se zménou mého dlouhodobého pobytu v ciziné jsem povinen/na nahlasit
nejpozdé&;ji do 8 dni Zaméstnanecké pojistovné Skoda.

V pfipadé, ze muj pobyt v ciziné bude krats§i nez 6 mésicu, nesplnil/a jsem podminky stanovené
zakonem a jsem povinen/na uhradit pojistné v pfislusné vysi za celé obdobi, kdy nebylo pojistné
placeno.

Pfed odjezdem jsem povinen/na vratit pojistovné prukaz pojisténce.

Po navratu z ciziny jsem povinen/na dolozit ZPS skuteénost (v&. délky pojisténi), Ze jsem byl/a b&hem
svého pobytu v ciziné zdravotné pojistén/a. Pokud tento doklad nepfedlozim, budu povinen/na doplatit
pojistné, jakoby nebylo postupovéano podle § 8 odst. 4 zdkona €. 48/1997 Sb., o vSeobecném zdravotnim
pojisténi a ve znéni pozdéjSich predpisu.

Po navratu zciziny mohu dalSi prohlaSeni o pobytu v ciziné ucinit nejdfive po uplynuti 2 celych
kalendarnich mésicl nasledujicich po dni opétovného pfihlaseni.

Prohlaseni stvrzuji podpisem:




