




Čestné prohlášení osoby pečující o děti
 
Jméno a příjmení rodiče: _____________________________________________________
 
Číslo pojištěnce rodiče: _________________________________  
 
Telefon: ____________________________ e-mail: ________________________________

ID datové schránky: _________________

Adresa trvalého pobytu: _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

Kontaktní adresa: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________


tímto prohlašuji, že osobně a řádně pečuji alespoň o jedno dítě do 7 let věku, a to v období od: _____________________________ 


Svůj nárok na zařazení do kategorie pojištěnce ve smyslu § 7 odst.1 písm. k) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, uplatňuji z titulu osobní péče o tyto děti: (tabulka níže)


Jsem si vědom(a) skutečnosti, že dle výše uvedeného zákona, osobou pečující o děti a tedy pojištěncem, za kterého hradí pojištění stát, mohu být pouze v případě, pokud ve výše uvedeném období současně platí, že:
· já ani druhý rodič nepobírá rodičovský příspěvek dle zákona č. 117/1995 Sb., o státní sociální podpoře, ani peněžitou pomoc v mateřství dle předpisů o nemocenském pojištění, není osobou na mateřské či rodičovské dovolené,
· dítě není svěřeno do péče jiné osobě, třeba i z rodiny,
· není za osobu pečující o děti již považován druhý rodič,*

a to ode dne, který je uveden v oznámení, ne však dříve než dnem následujícím po dni, kdy toto oznámení bylo doručeno příslušné zdravotní pojišťovně


Informace o dítěti (dětech):
	Příjmení
	Jméno
	ČP

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pozn:
* za osobu celodenně osobně a řádně pečující o děti se považuje vždy pouze jedna osoba, a to buď otec nebo matka dítěte, nebo osoba, která převzala dítě do trvalé péče nahrazující péči rodičů





Datum: _______________________________	________________________________
 	 	 	 	 	 	 
 	 	 	 	 	 	 	 	      podpis rodiče
________________________________________________________________
Prostor pro záznamy VoZP ČR: 
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