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Žádám o prověření správnosti dat k vyhodnocení podmínek zvláštního dlouhodobého pobytu o nepřetržitosti 
zdravotního pojištění a bezdlužnosti k rozhodnému datu 31. 3. 2025 a jejich postoupení Ministerstvu vnitra.  
VZP informace o výsledku žádosti nepostupuje přímo žadateli. 
Прошу перевірити правильність даних для оцінки виконання умови безперервності медичного страхування 
протягом двох років та відсутності заборгованості станом на 31.03.2025р. для отримання спеціального дозволу 
на довгострокове перебування та надати ці дані Міністерству внутрішніх справ. Інформація від VZP  
по результатах заяви безпосередньо заявнику не надається.

Výsledek prověření správnosti dat uvidíte ve svém uživatelském účtu na Informačním portálu 
pro cizince. Více informací o vyhodnocení podmínek udělení zvláštního dlouhodobého pobytu 
naleznete zde. 
Результат перевірки правильності даних ви побачите у своєму обліковому записі на 
Інформаційному порталі для іноземців. Більше інформації щодо оцінки умов отримання 
спеціального дозволу на довгострокове перебування ви знайдете тут.

1) Před podáním žádosti se ujistěte, že splňujete podmínku nepetržitosti pobytu. Pokud nemáte uznánu 
nepřetržitost pobytu na území, nežádejte o prověření dat k ostatním podmínkám.
Podmínka nepřetržitosti pobytu je splněna, pokud:  
•	 osoby starší 18 let byly od 1. 4. 2023 do 31. 3. 2025 nepřetržitě držiteli dočasné ochrany a zároveň
•	 všechny osoby (včetně osob mladších 18 let) jsou dosud držiteli dočasné ochrany od 1. 4. 2025
Pokud jste si jisti, že podmínku nepřetržitosti pobytu splňujete a vyhodnocení neproběhlo správně, obraťte se na 
Ministerstvo vnitra. 

2) Žádost podáváte pouze za sebe. Pomocí jednoho formuláře nelze podat žádost za více osob, i když se jedná o 
členy tzv. společné domácnosti.

1) Перед поданням заяви переконайтеся, що ви відповідаєте умові безперервності перебування. Якщо 
безперервність перебування на території не підтверджено, не подавайте заяву про перевірку даних щодо 
інших умов.
Умова безперервності перебування виконується, якщо:
•	 особи віком від 18 років з 1. 4. 2023 до 31. 3. 2025 безперервно мали тимчасовий захист і водночас
•	 усі особи (включно з особами віком до 18 років) досі мають тимчасовий захист від 1. 4. 2025
Якщо ви впевнені, що умову безперервності перебування виконано, але оцінка відбулася неправильно, 
зверніться до Міністерства внутрішніх справ.

2) Заяву можна подати лише за себе. За допомогою однієї форми не можна подати заяву від імені кількох 
осіб, навіть якщо вони є членами спільного домогосподарства.

PODMÍNKA: POJIŠTĚNÍ (NEPŘETRŽITOST PO DOBU DVOU LET A BEZDLUŽNOST K 31. 3. 2025 
УМОВА: СТРАХУВАННЯ (БЕЗПЕРЕРВНІСТЬ ПРОТЯГОМ ДВОХ РОКІВ ТА ВІДСУТНІСТЬ 
ЗАБОРГОВАНОСТІ СТАНОМ НА 31.03.2025 Р.

GESTOR: VŠEOBECNÁ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA ČR
ВІДПОВІДАЛЬНА УСТАНОВА:  ЗАГАЛЬНА МЕДИЧНА СТРАХОВА КОМПАНІЯ (VZP)

ŽÁDOST O PROVĚŘENÍ SPRÁVNOSTI DAT K VYHODNOCENÍ PODMÍNEK 
ZVLÁŠTNÍHO DLOUHODOBÉHO POBYTU

ЗАЯВА ПРО ПЕРЕВІРКУ ПРАВИЛЬНОСТІ ДАНИХ ДЛЯ ОЦІНКИ УМОВ 
НАДАННЯ СПЕЦІАЛЬНОГО ДОЗВОЛУ НА ДОВГОСТРОКОВЕ ПЕРЕБУВАННЯ 
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Podpis / Підпис
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