Prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině

Pojištěnec:

Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Bytem:

Adresa pro doručování:

Telefon:

E-mail:

Prohlašuji, že od …………………. /datum počátku pobytu/ budu dlouhodobě (nepřetržitě déle než 6 měsíců) pobývat v cizině:

………………………………………………………………………………………………
/název státu, místo pobytu/ .

Beru na vědomí, že jsem si vědom/a/ své povinnosti být v cizině po celou dobu svého pobytu zdravotně pojištěn/a/, popř. mít po celou dobu svého pobytu v cizině sjednáno komerční zdravotní připojištění.

Beru na vědomí, že po svém návratu z ciziny jsem povinen/a/  opětovně se přihlásit k veřejnému zdravotnímu pojištění a předložit originální doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině. Pokud takovýto doklad nepředložím, jsem povinen/a/ doplatit zpětně pojistné.

Dále beru na vědomí, že po dobu odhlášení z veřejného zdravotního pojištění nemám   nárok na úhradu péče hrazené zdravotním pojištěním a jsem povinen/a/ vrátit Evropský průkaz zdravotního pojištění vydaný Zdravotní pojišťovnou METAL-ALIANCE.

Při nesplnění povinností nebo porušení obecných podmínek zákona č. 48/1997 Sb.,             o veřejném zdravotním pojištění ve znění pozdějších předpisů (viz. POUČENÍ na druhé straně), jsem si vědom/a postihu v souladu s tímto zákonem.
V ……………………………… 

dne …………………………….

                                                                       …………………………………..

                                                                                            podpis

Za ZP METAL-ALIANCE převzal:
POUČENÍ
Obecné podmínky vztahující se k dlouhodobému pobytu v cizině uvedené v zákoně      č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění ve znění pozdějších předpisů:

§ 8 odst. 4 - Pojištěnec není povinen platit pojistné po dobu, kdy je dlouhodobě v cizině, pokud je v cizině zdravotně pojištěn a učinil o této skutečnosti u příslušné zdravotní pojišťovny písemné prohlášení. Povinnost platit pojistné však zaniká až dnem, který pojištěnec v prohlášení podle věty prvé uvedl, ne však dříve než dnem následujícím po dni, kdy toto prohlášení bylo doručeno příslušné zdravotní pojišťovně. Od stejného dne až do dne, kdy se pojištěnec u příslušné zdravotní pojišťovny opět přihlásil, nemá pojištěnec nárok na úhradu péče hrazené zdravotním pojištěním. Současně s opětovným přihlášením    u příslušné zdravotní pojišťovny je pojištěnec povinen této pojišťovně dodatečně předložit doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině a jeho délce. Pokud pojištěnec takový doklad nepředloží, je povinen příslušné zdravotní pojišťovně doplatit zpětně pojistné tak, jako by podle tohoto ustanovení nepostupoval. Za dlouhodobý pobyt v cizině se považuje nepřetržitý pobyt delší šesti měsíců.

§ 12 písm. h) – Pojištěnec je povinen prokazovat se při poskytování zdravotní péče,             s výjimkou poskytování léčivých přípravků a prostředků zdravotnické techniky, platným průkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem vydaným příslušnou zdravotní pojišťovnou,
§ 12 písm. j) - Pojištěnec je povinen vrátit do osmi dnů příslušné zdravotní pojišťovně průkaz pojištěnce při 

1. zániku zdravotního pojištění podle § 3 odst. 2 písm. b) a c);

2. změně zdravotní pojišťovny;

3. dlouhodobém pobytu v zahraničí,

§ 44 odst. 4) - Při opětovném nesplnění povinnosti podrobit se preventivní prohlídce podle § 12 písm. e) nebo při porušení povinností podle § 12 písm. i) až k), nebo byl-li pojištěnec předčasně propuštěn z ústavní péče pro soustavné hrubé porušování domácího řádu ústavního zdravotnického zařízení, může příslušná zdravotní pojišťovna uložit pojištěnci pokutu až do výše 500 Kč. Zdravotní pojišťovna může dále uložit pokutu až do výše 5000 Kč pojištěnci, který se při poskytování zdravotní péče prokázal jejím průkazem pojištěnce, přestože v té době jejím pojištěncem nebyl. Pokutu lze uložit do jednoho roku ode dne, kdy příslušná zdravotní pojišťovna zjistila porušení nebo nesplnění povinnosti, nejdéle však do tří let ode dne, kdy k porušení nebo nesplnění povinnosti došlo.















