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Udaje o hlavni pojisténé

osobeée

PFijment:

Krestni jméno:

Cislo pojisténce:

3. Udaje o rodinngch pFislu$nicich

Meom

Zijicich v zahranici (hodici se zaskrtnéte)

AOKPLUS&)

Kliknutim sem smaZete
veskerg obsah formuldre.

PotFebujete potvrzeni?

D ano,od

D ano,od

D ano,od

D ano,od

ne ne ne ne
3.1 Pfijment, kfestni jméno:
PFijmeni PFijmeni PFijmeni PFijmeni
KFestni jméno: KFestni jméno: KFestni jméno: KFestni jméno:
3.2 Pohlavi (m = mu2, w = Zenaq, x = neuréeno, d = rizné):
e Lo L oo Ll Jm Lo L oo L] LS L Jen L Joo [ Jeapl L e L Jewy L Joo [ i)
3.3 Datum narozeni:
Datum narozeni: Datum narozenti: Datum narozenti: Datum narozenti:
3.4 Rodné pFijmeni, misto narozeni, zemé narozent:
Rodné pfijment Rodné pfijment Rodné pfijment Rodné pfijmenf
Misto narozeni Misto narozeni Misto narozeni Misto narozeni
Zemé narozeni Zemé narozeni Zemé narozeni Zemé narozeni
3.5 Statni pfislusnost:
Statni prislusnost Statni prislusnost Statni prislusnost Statni prislusnost
3.6 Pribuzenskg pomér (dobrovolng Gdaj):
D manzel/manzelka D manzel/manzelka D manzel/manzelka D manzel/manzelka
D Zivotni partner/partnerka D Zivotni partner/partnerka D Zivotni partner/partnerka D Zivotni partner/partnerka
aws aws e e
D jiné (prosim, uved'te): D jiné (prosim, uved'te): D jiné (prosim, uved'te): D jiné (prosim, uved'te):
3.7 Adresa bydlisté (Pokud se lisi od adresy v bodé 1.6.a V pfipadé zmény uved’te datum stéhovani):
Ulice, €.p. Ulice, &.p. Ulice, &.p. Ulice, &.p.
Dodatek k adrese (pokud je to relevantni) | Dodatek k adrese (pokud je to relevantni) | Dodatek k adrese (pokud je to relevantni) | Dodatek k adrese (pokud jeto relevantni)
PSC, Mésto PSC, Mésto PSC, Mésto PSC, Mésto
Stat Stat Stat Stat
3.8 Jsou Vasi rodinni pfislu$nici vjdéleéné éinni (zaméstnani nebo samostatné vjdéleéné &inni)?

Patfi sem i vgdélecnad Cinnost s

D ano, od (den/mésic/rok)

minimalnim pFijmem nebo prace z domu.

D ano, od (den/mésic/rok)

D ano, od (den/mésic/rok)

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat Stat Stat Stat
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3.9 Pobiraji Vasi rodinni pfislusnic

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

3.10 Pobiraji Vasi rodinni pfislusnici

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

-

i davky nahrazujic

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

penzi/diichod nebo o penzi/dlichod zaZadali?

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

i pFijem (napF. nemocenskou nebo podporu v nezamé&stnanosti)?

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

3.11 Maji Vasi rodinni pfislusnici vlastni zdravotni poji$téni v zemi bydli$té?

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat

D ano, od (den/mésic/rok))

Stat

3.12 Jsou Vasi rodinni pFislusnici v z

D ano, od (den/mésic/rok)

D ano, od (den/mésic/rok)

D ano, od (den/mésic/rok)

emi bydlisté zdravotné pojisténi pres jinou osobu (napf. dité pres rodice)?

D ano, od (den/mésic/rok)

Stat Stat Stat Stat

3.13 Jméno a adresa zdravotni pojist'ovny v zemi bydlisté:
Jméno Jméno Jméno Jméno
Ulice, &.p. Ulice, &.p. Ulice, &.p. Ulice, &.p.
PSC, mésto PSC, mésto PSC, mésto PSC, mésto
Stat Stat Stat Stat

Cislo pojisténce

Cislo pojisténce

Cislo pojisténce

Cislo pojisténce

Timto potvrzuji spravnost svjch Gdajd. Budu vas bez vyzvani a neprodlené informovat o vdech zmé&ndch mé situace a/nebo
situace mych rodinngch pfisludnikl (napf. pfest&hovani, zanik naroku rodinngch pFisludnikl v zahraniéi, zanik zdravotniho
pojisténi rodinngch pfisludnikd prostfednictvim jiné osoby v zahraniéi, ndstup do v{jdéleéné &innosti atd.).

Jsem si védom(a) toho, Ze davky, o které jsem neopravnéné pozadal(a), mohou bgt vyméahany zpét, pokud vas neinformuji o
zmé&né svgch pomérl nebo tak udinim pozds.
Svgm podpisem potvrzuji, Ze jsem od svgch rodinngch pfislunikd dostal(a) souhlas s uvedenim potfebngch Gdaj.

Misto, datum

Zaslete e-mailem na: zwkr-versicherte@plus.aok.de

Podpis ¢lena

Faxem: 0800 1059002-999 (v ramci Némecka), 0049 351 320289 (mimo Némecko)
Upozornéni: Pfi Gspésném doruceni faxem/e-mailem neni nutné posilat origindl Zadosti!
Upozorfiujeme, Ze nesifrovang pfenos socidlnich Gdaji faxem nebo e-mailem mdZe ohrozit bezpe&nost Vasich Gdajd (hapf. v pfipadé

nespravného doruéeni).

pobocce AOK.

Informace o ochrané osobnich Gdaji: Udaje v tomto dotazniku jsou nezbytné pro splnéni nasich zdkonem dangch povinnosti podle § 284
odstavec 1 véta 1 €. 2 a 4 némeckého socidlniho zdkona V za Géelem vyuziti vécngch ddvek v zemi bydlisté nebo pfipadné mimo ni (Elanek
11, 17,22, 24, 25 a 26 nafizeni (ES) €. 883/2004). Vase soudinnost je vyZadovana na zdkladé § 60 némeckého socidlniho zdkona | nebo
&lanku 76 odstavec 4 nafizeni (ES) €. 883/2004 a &lanku 3 odstavec 2 nafizeni (ES) &. 987/2009. Chybéjici soudinnost muze vést ke
znevghodnéni pri vyfizovani zadosti o vécné davky nebo ke ztraté naroku na davky v zemi bydlisté. VSeobecné informace o zpracovani

osobnich Gdaji a o Vadich pravech najdete na: Datenschutzrechte | AOK (Prava na ochranu Gdajd | AOK) nebo je dostanete na kazdé

Stand: 06/2026
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