azzﬁgm 211 CESTNE PROHLASENI
MINISTERSTVA e s o
VNITRA CR osoby bez naroku na starobni duchod

INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

Pfijmeni a jméno pojisténce:

Rodné &islo/Cislo pojisténce:

Prohlasuji, ze ve smyslu § 7 odst.1 pism. j) zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, jsem dosahl(a) véku

potfebného pro narok na starobni diichod dle predpisti Ceské republiky, ale nesplnil(a) jsem dal$i podminky pro jeho pfiznani,

coz dokladam rozhodnutim CSSZ, resp. pfislusného organu socialniho zabezpeéeni ze dne:

Svym podpisem dale stvrzuji, Ze jsem si védom(a) skute€nosti, Ze osobou dle § 7 odst.1 pism. j) zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, a tedy pojisténcem, za kterého hradi zdravotni pojiSténi stat, mohu byt pouze v
pripadé, pokud:

e nemam zadné pfijmy ze zaméstnani ani ze samostatné vydéle¢né &innosti,
a soucasné

e nepobiram zadny dlchod z ciziny, nebo pobiram, avSak tento diichod nepfesahuje mési¢né ¢astku ve vysi minimalni

mzdy. Duchod z ciziny, ktery je mi vyplacen ze statu: ‘ éinl" ,

narok na jeho vyplatu dokladam v pfiloze.

Svym podpisem déle stvrzuji, Ze mnou uvedené udaje jsou pravdivé a ZP MV CR bezodkladné oznamim jakoukoliv
zménu vySe uvedenych skutecnosti. Jsem si védom(a) toho, Ze nesplnéni oznamovaci povinnosti mize byt
sankcionovano.

Zpracovani osobnich udaju je v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Pojist€nec bere na védomi, ze poskytnuté
osobni udaje budou slouZit jen pro naplnéni uéelu vyplyvajiciho z tohoto formulafe. Informaéni memorandum GDPR je
mozné nalézt na internetovych strankach www.zpmvcr.cz (v sekci O nas).

Pocet priloh:

Datum:

Podpis pojisténce/zplnomocnéného zastupce

Prostor pro zaznamy ZP MV CR:

www.211.cz


http://www.zpmvcr.cz
https://www.zpmvcr.cz/
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