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Interner Vermerk

ZWKR/Antrag ZR Versicherte

Dotaznik k udéleni souhlasu s vystavenim narokového dokladu,
resp. k provérce jiz stavajici registrace
pro osoby, jeZ bydli v nékterém ze statd EU/EHP, ve Svycarsku, resp. ve Spojeném kralovstvi

1. Osobni Udaje (pojiSténec/pojisténka) !

1.1 Pohlavi: [] muzské

[ ] Zenské [] neurcité [] diverzni

1.2 | Pfijmeni, jméno:

1.3 Datum narozeni:

1.4 | Obcanstvi:

Cislo pojisténce u némecké zdravotni
pojist ovny:

1.6 | Adresa bydlisté (pfi zméné uvést datum):

Ulice, Cislo popisné:

PSC:

Obec:

Stat:

od:

bydlisté v zahranici?

(] Jiny rytmus:

1.7 | Pfi vykonu vydélecné cinnosti v Némecku a bydlisti v zahranici: Vracite se pravidelné do mista Vaseho

[] Ne, stfedobod mého Zivota se nachazi v Némecku

[] Ano, [] nejméné jednou tydné

1 [] Vhodné v celém dotazniku oznacte prosim kfizkem[X].
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1.8 | Nazev a adresa zdravotni pojist ovny v Nazev:
misté bydlisté v zahranici (pokud
existuje, pfi zméné& uvést datum): Ulice, &islo popisné:

PSC:

Obec/stat:

Cislo pojisténce:
Od:

1.9 | Cislo pojisténce u zdravotni pojist ovny v

misté bydlisté v zahranidi:
Pokud neni znadmo:
Rodné pfijmeni:
Misto narozeni:
Stat narozeni:
2. Poméry v zahranici
o _ 3 o [(Jano,od ______________
Vykonavate vydélecnou Cinnost (napf. zaméstnani nebo (den/mésic /rok)

2.1 | samostatnou vydéleénou ¢innost) v zahranici? Patii sem i Stat

¢innost s nizkym pfijmem nebo prace z domova (home office).
[] ne
(Jano,od ______________
52 Pobirate zahrani¢ni dichod nebo podal/-a jste Zadost o duchod (den/mésic/rok)
v zahranici? Stat:
[] ne
[]ano,od ______________
53 Pobirate v zahranic¢i davky nahrazujici pfijem (napf. (den/mésic/rok)
' nemocenské davky, podporu v nezaméstnanosti)? Stat:
[] ne
3. Udaje o rodinnych pfisludnicich Zijicich v zahraniéi
1. osoba 2. osoba 3. osoba 4. osoba

3.1 | Pfijmeni:

3.2 |Jméno:

3.3 | Pohlavi (m = muzské, z = . . . .
. ) Y Om O@ [(Om O@ [Om O Om O@
zenské, x = neurcité, d =
diverzni): 1) [J(d) 1) [J(d) eo O (IJx) [

3.4 | Datum narozeni:

3.5

Rodné pfijmeni:

Misto narozeni:

Stat narozeni:
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1. osoba 2. osoba 3. osoba 4. osoba
3.6 | Obcanstvi:
3.7 | Pfibuzensky vztah
(dobrovolny Gdaj):
Manzel/manzelka: [ [] [] U
Druh/druzka: O O O [
Dité: [ [ [ O
Jiny (prosim uvést): O O 0 O
3.8 | Adresa bydlisté Ulice, ¢islo Ulice, ¢islo Ulice, ¢islo Ulice, ¢islo
Pokud se odliSuje od adresy popisné: popisné: popisné: popisné:
uvedené v bodé 1.6. Pfi zméné
uvést datum prestéhovani): PSC: PSC: PSC: PSC:
Obec: Obec: Obec: Obec:
Stat: Stat: Stat: Stat:
od od od od
(den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok)
3.9 | Vykonavaji ¢lenové Vasi rodiny |[] ano od [] ano od [] ano od [] ano od
vydélecnou ¢innost
(zamé&stnani nebo (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok)
samostatnou vydéle¢nou Stat: Stat: Stat: Stat:
¢innost)? Patii sem i ¢innost s
nizkym p¥ijmem nebo prace z |LJ ne L] ne L] ne [ ne
domova (home office).
3.10 | Pobiraji vasi rodinni pfislusnici |[] ano od [] anood [] ano od [] ano od
davky nahrazujici pfijem (napf¥.
nemocenské dévky nebo (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok)
podporu v nezaméstnanosti)? | >t Stat: Stat: Stat:
[ ne [ ne [ ne 1 ne
3.11 | Pobiraji vasi rodinni pfislusnici |[_] ano od [] ano od [] anood [] ano od
duchod nebo bylo o diichod
poiédéno? (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok)
Stat: Stat: Stat: Stat:
] ne ] ne [ ne ] ne
3.12 | Maji vasi rodinni pfisludniciv |[] ano od [] ano od [] ano od [] ano od

zemi pobytu vlastni zdravotni
pojisténi

(den/mésic/rok)

Stat:

(den/mésic/rok)

Stat:

(den/mésic/rok)

Stat:

(den/mésic/rok)

Stat:

[ ne

[ ne

[ ne

] ne
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1. osoba 2. osoba 3. osoba 4. osoba

3.13 |Jsou Vasi rodinni pfislusnici [] ano od [] ano od [] ano od [] ano od
zdravotné pojisténi v zemi
pobytu prostFednictvim jiné (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok) (den/mésic/rok)
osoby (napt. dité Stat: Stat: Stat: Stat:
prostfednictvim druhého
] ne [ ne ] ne [] ne

rodice)?

3.14 | Nazev a adresa zdravotni
pojist ovny v zemi pobytu:

Ulice, Cislo popisné:

PSC:
Obec:

Cislo pojisténce:

e Potvrzuji, ze mnou poskytnuté informace jsou spravné.

e Bez vyzvani a neprodlené budu informovat o vSech zménach v mé situaci a/nebo v situaci
svych rodinnych pfislusnik (napf. pfestéhovani, zanik naroku rodinnych pfislusnika v
zahranici, zanik zdravotniho pojisténi rodinnych pfislu$nikt prostfednictvim jiné osoby v
zahranici, nastup do vydélecné cinnosti atd.).

e Jsem sivédom/-a, Ze neopravnéné narokované davky mohou byt vymahany zpét, pokud o
zméné svych pomért nebudu informovat nebo o ni budu informovat pozdé.

e Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem obdrzel/a souhlas svych rodinnych pfislusnik s poskytnutim
pozadovanych Gdaju.

Misto, datum Podpis clena

Pro dotazy (dobrovolné informace)

Telefonni cCislo:

E-mailova adresa: —

ProhlaSeni o ochrané& osobnich idaji:

Udaje v tomto dotazniku jsou potfebné pro plnéni nasich zakonnych tkoll podle § 284 odst. 1 véta 1 ¢. 2 a 4
némeckého socidlniho zdkoniku V za ucelem uplatnéni naroku na vécné davky v zemi bydlisté nebo pripadné
mimo ni (clanky 11, 17, 22, 24, 25 a 26 nafizeni (ES) ¢. 883/2004). Vase spoluprace je vyzadovana v souladu
s § 60 némeckého socialniho zdkoniku | nebo ¢l. 76 odst. 4 nafizeni (ES) ¢. 883/2004 a ¢l. 3 odst. 2 nafizeni
(ES) €. 987/2009. Neposkytnuti dostate¢né spoluprace mize vést ke znevyhodnéni pfi zadosti o vécné davky
nebo ke ztraté naroku na davky v zemi bydlisté. Obecné informace o zpracovani Gdaju a vaSich pravech
naleznete na adrese: Datenschutzrechte | AOK nebo je mlzete ziskat na kterékoli AOK Plus poboéce. Poskytnuti

telefonniho ¢isla a e-mailové adresy je dobrovolné. Tyto slouzi k rychlému kontaktovani v pfipadé dotazi
tykajicich se Vasich adaju.
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https://www.aok.de/pk/rechtliches/datenschutzrechte/

