OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Zatacznik do formularza S072, $1, E106, E109, E120, E121
Prosze wypeini¢ drukowanymi literami i zaznaczy¢ wladciwg odpowiedz.

Imie i nazwisko: Numer ubezpieczenia zdrowotnego w Republice Czeskiej:

Prosze podac adres i kraj faktycznego meiejsca zamieskania —
uwaZam to miejsce za swdje centrum zainteresowan. Nietraktuje
tego miejsca zamieszkania jako pobytu tymczasowego. Tu bedzie
wysytana korespondencja.

Masz cztonkéw rodziny (mgtzonek/zona/zarejestrowanego OTak [CINie
partnera/dzieci pozostajgce na utrzymaniu)? llos€ ....... Pafstwo .....

Jak czesto podrézuje Pan/i do kraju faktycznego ORaz dziennie — raz w tygodniu
zamieszkania? W przypadku, gdy Zadna opcja nie pasuje, [Raz na dwa tygodnie — raz w miesigcu
prosze wskazac ,inne”. OINNE «ovorrerncerseereermsrersensarases

Prosze wskazac rodzaj mieszkania w kraju zamieszkania —
pensjondt/hotel, wiasne mieszkanie, dom jednoredzinny, wynajete
mieszkanie etc.

W przypadku miejsca zamieszkania potozonego w Republice Czeskiej,
prosze wskazaé rodzaj mieszkania.

Czy prowadzi Pan/i dziatalnos¢ przynoszaca zysk w innych paristwach| CITak CNie

cztonkowskich UE? CSamozatrudnienie Ozatrudnienie
Panstwo ......coeiinns

Czy ubiega sie Pan/i o rente z innego panstwa? Jesli tak, prosze OTak ONie

okreslié, z jakiego paristwa, Panstwo ......oveeieens

Czy otrzymuje Pan/i emeryture? Jesli tak, prosze okresli¢, z jakiego OTak ONie

parstwa. Panstwo ...

Ktéra firme ubezpieczeniowa wybrat/a Pan/i w panstwie
faktycznego miejsca zamieszkania? Prosze wskazaé nazwe firmy

oraz miasto,
(m] jest zatrudniony/a lub samozatrudniony/a w
panstwie otrzymuje emerytureod paristwa
Czy matzonek/zona/zarejestrowany partner prowadzi dziatalno$é 0 gé;z';;'l:,.j:;;‘ervture 0 PAASEWE +oerreeererserereeseens
przynoszacy zysk lub otrzymuje inne $wiadczenia pieniezne?davky? | O otzymuje zasitek dla bezrobotnychod parnstwa .......
Tak O NieOd O przybywa na urlopie macierzynskim/ ojcowskim od
PAASEWA Lovveiiiirevsnne s
O otrzymuje zasitek charobowy w okresie ochrannym
G PanSEWE i
O poszukuje pracy bez zasitku
et : ikai |
Czy matzonek/zona/zarejestrowany partner pozostaje na Pana/Pani = otrz\.(mun? sv.vradcze.ma W\/!ﬂl SRS UHRH
; macierzyriskiego/ ojcowskiego
utrzymaniu? g < ) )
: O wychowuje dzieci (jedno w wieku 0-7 lub dwoje w
Tak O Nie O A
wieku 0-15)
O inne

Kontakt: numer telefonu, adres e-mail

Kopie dokumentow uzupetniajacych w zatgczniku - umowy o
prace, potwierdzenia zameldowania, w tym dokumentdw
potwierdzajqcych inne fakty zawarte w tym oswiadczeniu

Potwierdzam, ze powyise informacje sq prawdziwe i wyrazam zgode na wykonywanie kopii dokumentdw. Jestem swiadomy/a
obowigzku zgtaszania mojemu ubezpieczycielowi wszelkich zmian w ciggu o$miu dni od ich zaistnienia. V przypadku braku
powiadomienia o zmianach, oprécz obowigzku zapiaty grzywny natozonej na podstawie ustawy Nr. 48/1997 Sb. O powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym zobowiqzuje sie do zapfaty za szkody, ktdre powstatyby VZP CR.W przypadku rozwigzania mojej umowy o
prace natychmiast zwrdce mojq , Czeskq karte ubezpieczenia zdrowotnego” pracodawey lub ubezpleczycielow,

Data i podpis wnioskodawey Data, pieczeé i podpis pracownika VZP CR



