Cestné vyhlasenie ku skutoénostiam rozhodujtcim pre vznik platitela poistného — §tat*

MENO0 A PrIEZVISKO: ......evviiiiiiiiiiiiii i
ROANE EISIO/BIC: ...ttt ne Statna prislusnost: ...................
UTICA: oottt ettt ettt ettt ettt ettt s Cislo domu: .......cocoevvveveereinee.
ODEC: ... e s PSC: .
Telefon: ... E-maili..cooiiiiiiieeee,
Cestne vyhlasujem, Ze od................... som poistencom, za ktorého je platitelom poistného $tat

(kategdria 1L) a to z dévodu, Ze opatrujem fyzickl osobu s tazkym zdravotnym postihnutim
odkdzanu podla vydaného posudku/blizku osobu, ktord je starSia ako 80 rokov a nie je
umiestnend v zariadeni socidlnych sluzieb alebo zdravotnickom zariadeni**

meno a priezvisko (opatrovanej 0Soby):............cccocciiiiiiiie e nar.......ccceeeenn. ,
pricom neexistuje ind osoba, za ktoru je platitelom poistného $tat z dovodu, Ze opatruje tu istu
osobu.

Som si vedomy/-a toho, Ze v pripade uvedenia nepravdivych alebo zavadzajicich informacii
v tomto ¢estnom vyhlaseni zanika povinnost Statu ako platitela poistného podla § 11 ods. 7 pism.
k) zdkona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, a to aj spatne.

podpis poistenca

Poznamka:
* §11 ods. 7 pism. k) zakona ¢&. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov
** nehodiace sa preciarknite



