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Jeremenkova 11, Ostrava-Vítkovice

Заява про довгострокове перебування застрахованої особи за кордоном
Номер страхового полісу     …………………………………………………………………………………
Прізвище і  ім'я     ……………………………………………………………………………………………
Адреса постійного проживання     ……….…………………………………………………………………
Довгострокове перебування діє     від   ……………………………… 

(згідно декларації – пункт 1)
Цей термін має бути більше шести місяців!
Декларація:

1. Довгострокове перебування починається, наступним днем, від дати, коли ця декларація була передана в медичну страхову компанію. Повторну декларацію можна подати до медичної страхової компанії не раніше, ніж по 2 повних календарних місяців з дня повернення з попереднього довгострокового перебування за кордоном.
2. Я буду мати медичне страхування за кордоном протягом зазначеного вище періоду.
3. Відповідно до законодавства, я не буду сплачувати страхові внески за вказаний вище період.
4. Мені відомо, що я не маю права на відшкодування витрат на медичне обслуговування Чеської промислової медичної страхової компанії за період, згаданий вище.
5. Про всі зміни, пов’язані з моїм довгостроковим перебуванням за кордоном, я зобов’язуюсь повідомляти в будь-якому відділенні ČPZP не пізніше восьми днів.
6. У випадку, якщо тривалість мого перебування за кордоном не перевищує шести місяців, я не виконую умови, встановлені законом, і я зобов’язаний сплатити внесок за державное медичне страхування в повному обсязі за весь період, за який він не був сплачений.
7. Перед початком довгострокового перебування я зобов'язуюсь повернути картку застрахованої особи до ČPZP.
8. Одразу після повернення з-за кордону, не пізніше  8 днів, я з’явлюся в ČPZP і:
- Повідомити про дату повернення до Чехії 
- Я надам підтвердження медичного страхування, оформленого за кордоном.
Картку страхування ČPZP повернуто:        ТАК □     НІ □
Дата: …………………….

    ……………………………………..                    …………………………………
                підпис страхувальник                                                    підпис працівник ČPZP 
                                                                                                                 печатка відділення ČPZP
