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RBP CESTNE PROHLASENI
adravotri pojisiovra osoby pobirajici davky v hmotné nouzi a osoby s nimi spolecné
posuzovaneé
JMENO a PIMENI: ...ooovieiiiiiieeiieieceee e Cislo pOJIStENCE: . .uvvveiieieeiieieeee e,
¢estné prohlaSuji, Ze vobdobiod ................................. do .o

v souladu s § 7, odst. 1, pism. f) zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném
znéni, splituji vSechny podminky pro niarok na stitem hrazenou kategorii:
- nejsem v pracovnim ani obdobném vztahu
(nevykonavam vydélecnou cinnost na zdkladé dohody o pracovni Cinnosti ani dohody
o provedeni prace nebo vydélecnou ¢innost zalozenou na jiném smluvnim vztahu),
- nevykoniavam samostatnou vydéle¢nou ¢innost,
- nejsem veden v evidenci uchazectu o zaméstnani,
- nejsem poZivatelem:
starobniho duchodu,
invalidniho diichodu pro invaliditu tietiho stupné,
vdovského nebo vdoveckého dichodu,
- nejsem prijemcem rodi¢ovského prispévku,
- nejsem posuzovan jako nezaopatirené dité (napt. piiprava na budouci povolani).

Beru na védomi, ze v ptipadé zaniku podminek pro zatazeni do kategorie ,,H — osoby pobirajici davky
v hmotné nouzi a osoby s nimi spolecné posuzované, za kterou hradi zdravotni pojisténi stat, tuto
skutecnost neprodlen¢ ozndmim RBP.

Cestné prohlaseni je nedilnou soucasti potvrzeni o pobirani davek pomoci v hmotné nouzi

vystavené Uradem prace CR.

e-mail: e telefon: L
Souhlasim se zpracovanim mych osobnich udajii (e-mail, telefon) RBP, zdravotni pojistovnou (dale jen RBP), ICO: 476
73 036, jakozto spravce udaju a jejich naslednym vyuzitim pro marketingové cely RBP. Souhlas mohu kdykoliv odvolat.



