o z Zarady tni Cestné prohlaseni - pojistné hrazeno statem
PojiIstovna , , .y ,
(osoba prace neschopna/osoba pecujici o osobu prace neschopnou)

Prosime, prostudujte siinformace na zadni strané.

1. Identifikacni udaje - osoba prace neschopna
Jméno a prijmeni

Cislo pojisténce
(rodné ¢islo)

Telefon E-mail

Prohlasuiji,

ze ve smyslu § 7 odst. 2 zakona ¢. 65/2022 Sb., o nékterych opatienich v souvislosti s ozbrojenym konfliktem na izemi Ukrajiny vyvolanym invazi
vojsk Ruské federace (dale jen "zédkon") jsem osobou, jejiz zavazny zdravotni stav dlouhodobé neumoznuje vykon prace a tuto skutec¢nost
dokladam zdravotnipojistovné vypisem ze zdravotnické dokumentace. Osobou prace neschopnou jsemvobdobi:

od do

Osobou prdce neschopnou ve smyslu § 7 odst. 2zdkona miiZete byt nejdrive od 1. 4. 2023. V pfipadé nevyplnéni Udaje,od”, budete pfisplnénivsech zdkonnych podminek
zarazen(a) do kategorie stdtnich pojisténct nejdrive dnem poddni (doruceni) tohoto formuldre. Udaj,do” vyplrite pouze v pfipadé, Ze je Vam znam den ukonceni pracovni
neschopnosti, nejdéle viak do dne skonceniudélené do¢asné ochrany.

Jsem si védom(a), Ze osobou podle § 7 odst. 2 zakona, jejiz zavazny zdravotni stav dlouhodobé neumozZiiuje vykon prace, a tedy pojisténcem,
zakterého hradipojistné stat, mohu byt pouze v pfipadé, pokud:

- jsem dr¥itelem platné dogdasné ochrany na tizemi Ceské republiky

- muj zdravotni stav mi neumoziiuje vykon prace a tuto skute¢nost dokladam zdravotnickou dokumentaci
- nemam zadné prijmy ze zaméstnani ani ze samostatné vydéle¢né ¢innosti

- nejsem veden(a) v evidenci uchaze&(i o zaméstnani Uradu prace Ceské republiky

- nemohu byt zafazen(a) v jiné statni kategorii

Prohlasuji, Ze vSechny tidaje, které jsemuvedIi(a) vtéto zadosti, jsou pravdivé, presné atiplné.

Datum Podpis

2. Identifikacni udaje - osoba pecujici o osobu prace neschopnou
Jméno a prijmeni

Cislo pojisténce
(rodné ¢islo)

Telefon E-mail

Prohlasuiji,

ze ve smyslu § 7 odst. 2 zakona ¢. 65/2022 Sb., o nékterych opatfenich v souvislosti s ozbrojenym konfliktem na izemi Ukrajiny vyvolanym invazi
vojsk Ruské federace (dale jen "zakon") jsem osobou, ktera pecuje o osobu, jejiz zavazny zdravotnistav dlouhodobé neumoziiuje vykon prace a tato
osoba dolozila uvedenou skute¢nost zdravotni pojistovné vypisem ze zdravotnické dokumentace. Osobné pecuji ve smyslu tohoto zdkona o osobu
uvedenouv ¢asti1tohoto formulare. Osobou peéujicijsem v obdobi:

od do

Pedujiciosobou ve smyslu § 7 odst. 2 zakona miiZete byt nejdfive od 11. 2. 2025. Vpfipadé nevyplnénitidaje ,0d", budete pfisplnénivsech zdkonnych podminek zafazen(a)
do kategorie statnich pojisténcti nejdrive dnem poddni (doruceni) tohoto formuldre. Udaj,do” vyplrite pouze v pfipadé, Ze je Vdm zndm den ukonéeni péce o osobu prdce
neschopnou, nejdéle vs§ak do dne skoncenido¢asné ochrany osoby pecujicinebo osoby, o kterou pecuje.

Jsem si védom(a), Ze osobou podle § 7 odst. 2 zakona, ktera pecuje o osobu, jejiz zavazny zdravotni stav dlouhodobé neumozriuje vykon prace,
atedypojisténcem, zakterého hradipojistné stat, mohu byt pouze v pfipadé, pokud:

- jsem dr¥itelem platné dogasné ochrany na tizemi Ceské republiky

- 0sobé, o kterou pecuji, neumozriuje jeji zdravotni stav vykon prace a tuto skute¢nost osoba prace neschopna dolozila zdravotnickou

dokumentaci

- jsem jedinou osobou pecujici ve smyslu § 7 odst. 2 zakona

- nemam zadné prijmy ze zaméstnani ani ze samostatné vydélecné ¢innosti

- nejsem veden(a) v evidenci uchaze&( o zaméstnani Uradu prace Ceské republiky

- nemohu byt zafazen(a) v jiné statni kategorii

Prohlasuji, Ze vSechny tidaje, které jsemuvedIi(a) vtéto Zadosti, jsou pravdivé, presnéatiplné.

Datum Podpis



o z Zarady tni Cestné prohlaseni - pojistné hrazeno statem
pOJIS’[OVﬂCI ) ] Y .
(osoba prace neschopna/osoba pecujici o osobu prace neschopnou)

Prosime, nezapomerite vyplnit idaje na predni strané.

Informace tykajici se zpracovani osobnich udajt

Vy$e uvedené osobni tidaje budou zpracovdny Oborovou zdravotni pojistovnou zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi, se sidlem Roskotova 1225/1, 140 00
Praha 4, ICO: 47114 321, zapsanou v obchodnim rejstFiku vedeném Méstskym soudem v Praze, spisovd znaéka A 7232, (ddle jen "OZP"), vyhradné za tidelem evidence,
zpracovani a vyfizeni této Zddosti. Osobni tdaje v rozsahu telefon a email budou OZP pouZity pouze za ti¢elem operativni komunikace s Vdmi, coby pojisténcem,
vpripadé nejasnostia/nebo vad VasiZadosti.

Kontaktniddaje povérence pro ochranu osobnich tidaji OZPjsou: Roskotova 1225/1,140 00 Praha 4, e-mail: dpo@ozp.cz.

Vy$e uvedené osobni tidaje budou zpracovdny na zakladé oprdvnéného zdjmu OZP na fadném a véasném vyfizeni Vasi Zadosti podle ustanoveni ¢ldnku 6 odst. 1 pism. f)
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich tdaji a o volném pohybu téchto ddajt
a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tdajt), (ddle jen "nafizeni"). Osobni idaje budou uloZeny u OZP po dobu trvani pojistného vztahu
Vds, coby pojisténce, a OZP a ddle po dobu nezbytné nutnou. Poskytnuti osobnich Gdaji je ve smyslu ustanoveni éldnku 13 odst. 2 pism. e) nafizeni nutné za tiéelem
fadného avéasného vyfizeniVasiZadosti. Pokud OZP osobni tidaje neposkytnete, nebude mozné VasiZadost promptné afadné vyridit.

Mate pravo

- pozadovat od OZP pfistup k osobnim tidajiim a poZadovat informace podle ustanoveni ¢ldnku 15 nafizeni,
- poZadovatjejich opravuve smyslu éldnku 16 nafizeni, popfipadé

- poZadovat omezenizpracovdnipodle ¢lanku 18 nafizeni,

- naprenositelnost osobnich tdaji podle ¢lanku 20 nafizent,

- podat stiZznost u dozorového orgdnu, kterymje Urad pro ochranu osobnich tidaj.

OZP je bez zbytec¢ného odkladu povinna opravit nepfesné osobni tidaje a téZ doplnit nelipiné osobni idaje (k tomu se zavazujete poskytnout OZP nezbytnou soudinnost,
zejména ozndmit jakékolizmény Vasich osobnich tdaji).

Dale mate pravo

Vznést ndmitku protizpracovdnipodle ¢ldnku 21 nafizeni.
Pokud je pravdépodobné, Ze urdity pfipad porusenizabezpeceniosobnich tidaji bude mit za nasledek vysoké riziko pro prava a svobody fyzickych osob, OZP ozndmitoto
porusenibez zbyte¢ného odkladu Vam, coby subjektu tidaj.

§7odst.2zakona

Zvlastnipravidlapro poskytovanizdravotnichsluzeb

(2) Cizinec, kterému byla udélena doc¢asnd ochrana podle tohoto zdkona, se ode dne udéleni do¢asné ochrany povazuje pro tcely verejného zdravotniho pojisténi za
osobu podle § 2 odst. 1 pism. b) bodu 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Osoba, kterd dovrsila 18 let véku a souc¢asné nedovrsila 65 let veku, se po uplynuti90 dnd
ode dne udélenidodasné ochrany pro tidely veiejného zdravotniho pojisténi povazuje za osobu s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky. Za osobu s trvalym pobytem
na tizemi Ceské republiky podle véty druhé se nepovaZuje osoba, jeji# zdvazny zdravotni stav dlouhodobé neumoZriuje vykon prdce a tuto skutednost doloZi zdravotni
pojistovné vypisem ze zdravotnické dokumentace, a ddle 1osoba pecujicio tuto osobu.

Tisk formulare UloZeni formulare
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