
 
 

 
Čestné prohlášení 

 
 

Já, …………………………………………… 
(jméno a příjmení)  

 

narozen/a ………………………..…………, 

(datum narození) 

 

rodné číslo …………………………………,  

 
bytem ………………………………………………………………  

 
(adresa trvalého bydliště)  

 
 

 

tímto čestně prohlašuji,  

 

že dne uvedeného/ve dnech uvedených* v tiskopisu „Vyúčtování náhrady cestovních nákladů 

soukromým vozidlem“ jsem byl(a) přepravován(a) k odbornému vyšetření/ošetření – ústavní 

péči soukromým vozidlem řízeným jinou osobou, jehož registrační značka (SPZ) je 

uvedena v tiskopisu VZP 39, a to po schválení přepravy ošetřujícím lékařem. 

 
 
 
  
 
V ………………………………. dne …………………….  

(místo sepsání)    (aktuální datum) 

 
 
 
…………………………………….. 

Podpis pojištěnce 
 
 
 

* nehodící se škrtněte 

 


