
(vyplní: zákonný zástupca za svoje dieťa (do veku 18 rokov); vyplní osoba, ktorá koná v mene poistenca a má splnomocnenie)

Titul:

Telefón:

Titul:

Meno:

Meno:

Priezvisko:

E-mail:

Priezvisko:

Rodné číslo poistenca/bezvýznamové identifikačné číslo:

Adresa poistenca	 Ulica:				    Súpisné číslo:

PSČ:	 Obec:				    Štát:

Adresa poistenca	 Ulica:				    Súpisné číslo:

PSČ:	 Obec:				    Štát:

Union zdravotná poisťovňa, a.s., 
Bajkalská 29/A, 821 08 Bratislava,
IČO: 36284831, DIČ: 2022152517, 
Spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava I, odd. Sa, vl. č. 3832/B

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 
ku skutočnostiam rozhodujúcim pre vznik – zánik platiteľa poistného štát

Dátum prevzatia zdravotnou poisťovňou:V ..........................................................................

dňa: .....................................................................

podpis poistenca/osoby oprávnenej
konať v mene poistenca

meno, priezvisko, podpis zamestnanca
Union zdravotnej poisťovne, a.s.

2700IČP poistenca

ÚDAJE O POISTENCOVI

ÚDAJE O OSOBE OPRÁVNENEJ KONAŤ V MENE POISTENCA 

Čestne vyhlasujem, že som poistencom, za ktorého je platiteľom poistného štát*

Platiteľ poistného – kategória štát*

Platiteľ poistného – kategória štát*

v období od                                               

v období od                                               

do

do

1

1

*uveďte príslušné písmenko
podľa zákona č. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poistení podľa § 11 ods. 7 štát je platiteľom poistného za:
h)	 fyzickú osobu, ktorej sa poskytuje starostlivosť v zariadení, v ktorom je umiestnená na základe rozhodnutia súdu, alebo v zariadení sociálnych služieb celoročne 
k) 	 fyzickú osobu, ktorá sa osobne celodenne a riadne stará o dieťa vo veku do šiestich rokov
l)	� fyzickú osobu, ktorá opatruje fyzickú osobu s ťažkým zdravotným postihnutím odkázaného podľa posudku vydaného podľa osobitného predpisu alebo opatruje blízku osobu,  

ktorá je staršia ako 80 rokov a nie je umiestnená v zariadení sociálnych služieb alebo v zdravotníckom zariadení
m)	 manželku alebo manžela zamestnanca, ktorý vykonáva štátnu službu v cudzine, alebo zamestnanca, ktorý podľa pracovnej zmluvy vykonáva práce vo verejnom záujme v zahraničí
t)	 fyzická osoba, ktorá vykonáva pracovnú činnosť pre cirkevné, rehoľné a charitatívne spoločenstvo


