B Ceska primyslova zdravotni poji$tovna
Jeremenkova 161/11, Vitkovice,

m_ _m Ceska primyslova
703 00 Ostrava

m ¥ zdravotni pojistovna

7ADOST POJISTENCE O NAHRADU NAKLADU VYNALOZENYCH NA ZDRAVOTNI SLUZBY
POSKYTNUTE V ZAHRANICIi

UDAJE O POJISTENCI:

Jméno a pfijmeni:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni: Cislo pojisténce:

Trvalé bydlisté (pfip. adresa pro dorucovani):

ZAKONNY ZASTUPCE:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni: Kontaktni adresa:

Zadam, aby mi byly nahrazeny naklady, které jsem vynaloZil(a) na nize uvedené zdravotni sluZby poskytnuté v zahranici
(zaSkrtnéte jednu z moznosti):

D Zdravotni sluiby, které jsem v disledku onemocnéni nebo urazu vyhledal béhem prechodného pobytu

Wsmnnsnbsnsnnm s n e UVed testat)
I:I Pldnované zdravotni sluzby, za jejichz poskytnutim jsem cilené vycestoval
0. oo ran R R A (uvedte stat)

Pozaduiji, aby vy$e néhrady byla uréena nasledovné (zaskrtnéte jednu z moZnosti):

D Vy3i néhrady poZaduji posoudit pfednostné podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004
o koordinaci systéml socidlniho zabezpeéeni (,Nafizeni”) a urcit dle tarifd statu léceni (zahraniéni tarif).
V pfipadé, Ze by podle tarif statu lé¢eni nendleZela Zddna ndhrada, Zadam, aby byla vySe nahrady posouzena
a uréena v souladu s §14 odst. 2 - 4 a §14a zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpis, dle tarifl uplatfiovanych v ¢eském systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Upozornéni: Zvoleni této moZnosti pfipada v Gvahu pouze pro zdravotni sluzby poskytnuté ve statech
EU?, Norsku, Lichtenitejnsku, na Islandu a ve Svycarsku. V pfipadé zvoleni zahraniéniho tarifu nemuze
CPZP garantovat délku vyfizeni zadosti.




|:| Vy3i nahrady poZaduji posoudit a uréit vwhradné v souladu s §14 odst. 2 - 4 a §14a zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich pfedpist, dle tarifl uplatfiovanych v ¢eském systému
vefejného zdravotniho pojisténi (€esky tarif).

Dilivod a okolnosti osetfeni — struény popis:

Castka uhrazena za osetfeni: Pocet platebnich doklad(:
Castka uhrazena za léky: Pocet platebnich doklad:
Céstka uhrazend za zdravotnické pomUcky: Pocet platebnich doklad:
Castka uhrazena celkem: Pocet dokladl celkem:

Déle zddam, aby mi byla vypoctend nahrada nakladl prevedena nasledujicim zpUsobem (zaskrtnéte prosim jednu
z mozZnosti):
|:| Bankovnim pfevodem na ucet (€islo Gctu/kod banky):

D Po3tovni poukazkou na adresu:

Vv dne

podpis?
K Zadosti je nutné pfiloZit nasledujici dokumenty:

1) Original Géetniho nebo jiného dokladu, ze kterého vyplyva provedeni platby poskytovateli
zdravotnich sluZeb

2) Lékafskou zpravu, nebo jiny doklad vystaveny poskytovatelem, z niZ je patrné, jaké zdravotni
sluzby byly poskytnuty

3) V pfipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele, musi byt doloZena plnd moc

Za CPZP prevzal/a: Datum prevzeti:

Pracovisté — pobocka:

1 ¢lenské staty EU: Belgie, Bulharsko, CR, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Irsko, Italie, Kypr, Litva, Loty$sko,
Lucembursko, Madarsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko, Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko,
Spojené kralovstvi, Spanélsko, Svédsko

2 podpis pojisténce nebo osoby zplnomocnéné pojisténcem



