|zps]

Prijment, Jméno, titul: .......cooiiiie e Rodnéél'slo:| | | | | | |/| | | | |

Oznameni zmény osobnich udaji:*

ankovnispojen: || | | | | H L L L /LL L

adresa trvalého DYAIISIE: ... ..o e e e e e
.......................................................................................................................................... psc: L1 |1 |
KONTAKENT BAMESA: ...ttt ettt s e e e b e s e e e e e s e e r e e s e e n e eanas
.......................................................................................................................................... psc: L | |1 |
telefon / MODIl / @-MaIL: ...ttt e et
Lo oL (o) TE=Ted o] 7= g e SO PR RSP

Cestné prohlasgeni o zméné platce pojistného:*

]

L]

ukonceni pracovniho poméru (pokud zaméstnavatel nevydal zaméstnanci doklad o ukonceni pracovniho poméru
ANE. e Nazev zamestnavatele: .......cccceviiiiiieiiiiiiie e

pfihlaseni pojisténce po navratu z dlouhodobého pobytu v cizing (dle zakona €. 48/1997 Sb., § 8 odst. 4)

jsem osobou bez zdanitelnych pfijmd (OBZP), tzn. nemam pfijmy ze zaméstnani, ani ze samostatné vydéle¢né
¢innosti a ani za mé neni platcem pojistného stat, a jsem si védom(a) povinnosti hradit zdravotni pojisténi:

V pfipadé jakékoliv zmény platce pojistného nahlasim dle oznamovaci povinnosti tuto skuteénost zdravotni pojistovné
nejpozdéji do 8 dnl.

Timto prohlasenim na sebe prfejimam nasledky nepravdivosti Udaju, které jsem uvedi(a).

*X| zménu oznacte dle vzoru

ICO: 46354182 ) Zapsana v obchodnim rejstiiku MS v Praze, oddil A, vlozka 7541 ) Kéd pojistovny: 209 ) IDDS: 5kpadkp
Infolinka: 800 209 000 § Telefon: 326 579 111 § E-mail: zpskoda@zpskoda.cz J Internet: www.zpskoda.cz
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