Union

Zdravotnd Poistoviia

Union zdravotna poistoviia, a.s.,
Bajkalska 29/A, 82108 Bratislava,

5 y 4 y 4
CESTNE VYHLASENIE
Spolocnost zapisana v Obchodnom registri

Okresného sidu Bratislava | odd. Sa, vl. ¢. 3832/8 ku skutocnostiam rozhodujticim pre vznik — zanik platitela poistného 3tat

UDAJE O POISTENCOVI

Titul: Meno: Priezvisko:

Rodné €islo poistenca/bezvyznamové identifikacné islo:

Adresa poistenca Ulica: Stipisné cislo:
PSC: Obec: Stat:

Telefén: E-mail:

Cestne vyhlasujem, Ze som poistencom, za ktorého je platitelom poistného stat*

Platitel'poistného - kategdria Stat* 1 v obdobi od do

Platitel'poistného - kategdria Stat* 1 v obdobi od do

UDAJE O OSOBE OPRAVNENEJ KONAT V MENE POISTENCA

(vyplni: zakonny zastupca za svoje dieta (do veku 18 rokov); vypIni osoba, ktora kona v mene poistenca a mé spinomocnenie)

Titul: Meno:

Priezvisko:
Adresa poistenca Ulica: Stipisné cislo:
PSC: Obec: Stat:
v Datum prevzatia zdravotnou poistoviiou:
dna:

podpis poistenca/osoby opravnenej

meno, priezvisko, podpis zamestnanca
konat'v mene poistenca

Union zdravotnej poistovne, a.s.

*uvedte prislusné pismenko

podla zdkona ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom poisteni podla § 11 ods. 7 $tét je platitelom poistného za:

h) fyzickd osobu, ktorej sa poskytuje starostlivost v zariadeni, v ktorom je umiestnend na zéklade rozhodnutia stidu, alebo v zariadeni socidlnych sluZieb celorocne

k) fyzicku osobu, ktord sa osobne celodenne a riadne stard o dieta vo veku do iestich rokov

1) fyzickd osobu, ktord opatruje fyzickd osobu s tazkym zdravotnym postihnutim odkdzaného podfa posudku vydaného podia osobitného predpisu alebo opatruje blizku osobu,
ktord je starsia ako 80 rokov a nie je umiestnend v zariadeni socidlnych sluZieb alebo v zdravotnickom zariadeni

m) manZelku alebo manZela zamestnanca, ktory vykondva Stétnu sluzbu v cudzine, alebo zamestnanca, ktory podla pracovnej zmluvy vykonava prace vo verejnom zaujme v zahranici
t) fyzickd osoba, ktord vykondva pracovnd ¢innost pre cirkevné, reholné a charitativne spolocenstvo



