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Univerzita Karlova

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM POJISTENI

zameéstnanec

datum narozeni

1. Prohladuji, Ze ke dni

a)

b)

jsem pojistén/a u?)

nazev zdravotni pojistovny

se stal za mne platcem zdravotniho pojisténi i stat”, a to z téchto divodi:

Zaroven prohlasuji, ze podil statu neuplatiuji u Zadného dalSiho zaméstnavatele, ktery
za mne odvadi zdravotni pojiSténi;

piestal byt za mne platcem zdravotniho pojisténi stat™;

nepozaduji srazet zdravotni pojisténi alespot z minimalni mzdy, nebot’ tuto povinnost

plni maj dalsi zaméstnavatel g
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pozaduji srazet zdravotni pojiSténi alespon z minimalni mzdy )

2. ProhlaSuji, Ze je mi zndma povinnost nahlasit zaméstnavateli:

do 8 dnti zménu zdravotni pojistovny,

vSechny skute¢nosti rozhodné pro registraci a spravny a vcasny odvod pojistného na
vetejné zdravotni pojisténi (napf. kategorie osob, za které je platcem pojistného stat) a
jsem si védom/a, Ze pokud tak neucinim, a zaméstnavateli vznikne Skoda, budu
povinen/povinna ji uhradit.

V Praze dne

podpis zaméstnance

Poznamka:
Na mésiénim vyGcétovani mzdy je uvedena zkratka zdravotni pojistovny, u které jste registrovan/a. Jakoukoliv
nesrovnalost ihned ohlaste oddéleni personalnimu a mzdovému 3. LF UK.

“) Nehodici se $krtnéte



