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osoby pecujici o déti

PFijmeni, jméno, titul rodic¢e, nebo osoby, ktera prevzala dité do trvalé péce nahrazujici péci rodicl:

Rodné ¢islo (Cislo pojisténce) vySe uvedené osoby:’ | ‘ | | ‘ | | ‘ | ‘

prohlasuiji,
Ze celodenné osobné a fadné pecuji (budu pecovat) alespon o jedno dité do 7 let véku nebo nejméné o dvé

déti do 15 let véku, ato v obdobiod: ..........cccecirenininnnns o Lo T

Svym podpisem soucasné stvrzuiji, Zze jsem si védom(a) skute¢nosti, ze osobou pecujici o déti dle § 7 odst.1 pism. k)
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a tedy pojiSténcem, za kterého hradi poji§téni stat, mohu
byt pouze v pripadé, pokud ve vySe uvedeném obdobi soucasné plati, ze:

nejsem pfijemcem rodiCovského pfispévku dle zakona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpore,

nejsem zenou na matefské dovolené,

nejsem osobou na rodi¢ovské dovolené,

nejsem osobou pobirajici penézitou pomoc v matefstvi dle pfedpisti o nemocenském pojisténti,

dité pfedskolniho véku je umisténo v jeslich (matefské Skole), popfipadé v obdobném zafizeni, na dobu, ktera

neprevysuje 4 hodiny denng,

dité plnici povinnou $kolni dochazku neni umisténo ve Skolnim zafizeni, ¢i jiném obdobném zafizeni po dobu

presahujici navstévu Skoly, ani neni umisténo v zafizeni s tydennim, i celoro¢nim pobytem,

jsem matkou, nebo otcem, nebo osobou, ktera prevzala dité do trvalé péce nahrazujici péci rodic,

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

Za osobu celodenné osobné a fadné pecujici o déti se povazuje vzdy pouze jedna osoba.

Svij narok na zarazeni do kategorie pojisténce ve smyslu § 7 odst.1 pism. k) zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, uplatfiuji z titulu osobni péce ve smyslu Vyéev uvedeném o tyto déti a souhlasim s vyuzitim nize uve-
denych udajl pro pfipadné ovéreni skute¢nosti ze strany ZPS:

Pfijmeni a jméno ditéte: .......cocoveeeeeeeeiiiiiiieee, Rodnéél’slo(éislopojiéténce):‘ | | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘

Nazev predskolniho, €i Skolniho zafizeni, které dit® NAVSIEVUJE: ....c..eiiiiiie e

Yo [ C=Y T W= U 0= o | A Telefon 4420 .....ooovveeiiiiiiiiieeeees

Pfijmeni a jméno ditéte: ......ccccvvevveeeeeeeiiiiceee, Rodnééislo(éislopojiéténce):‘ | | ‘ | | | | | | ‘

Nazev predskolniho, &i Skolniho zafizeni, kieré dit€ NAVSIEVUJE: .....coeviieiiiii i
J o [T W= L 4= o | A Telefon +420 .......cevvvvvevernvnieennn.

V pripadé jakékoliv zmény platce pojistného nahlasim dle oznamovaci povinnosti tuto skuteénost zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 8 dnu.

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