ZADOST POJISTENCE O UDELENi SOUHLASU S UHRADOU NAKLADU ZA SLUZBU
PRI VYCESTOVANI ZA ZDRAVOTNI SLUZBOU DO ZAHRANICi *

UDAJE O POJISTENCI:

Jméno a pfijmenti:

Rodné pfijmeni:

Datum narozeni: Cislo pojisténce:

Trvalé bydlisté (pfip. adresa pro doru¢ovani):

Pozadovany druh sluzby, ktera ma byt poskytnuta v zahranici:

Obdobi, v némz ma byt IéCba v zahrani¢i poskytnuta:

Navrhovany poskytovatel zdravotnich sluzeb v zahraniéi (pfesny nazev a adresa):

Pfesny nazev:

Adresa:

Stat:

Duvod vybéru konkrétniho zahrani¢niho poskytovatele zdravotnich sluzeb:

! Zadost o udéleni povoleni v souladu s ¢l. 20 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004,
o koordinaci systému0 socialniho zabezpeceni, a dle €l. 26 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
€. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni ¢. 883/2004. V pfipadech, kdy se zadost tyka sluzby
nehrazené v CR, a ktera neni hrazena ani v dotéeném staté, kterého se zadost tyka, nebo sice jde o sluzbu
v zahrani€i hrazenou, ale ma byt poskytnuta u nesmluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a zaroven je-li jeji
poskytnuti jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce, posoudi ji zdravotni pojiStovna z hlediska
splnéni podminek v souladu s § 16 zak. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi.



Dlvod zadosti o udéleni souhlasu s uhradou vyzadané sluzby:

\% dne

podpis?
PLNA MOC ®
Timto udéluji 4 , datum narozeni:

bytem / se sidlem v

plnou moc k podani této zadosti a zastupovani mé osoby v Fizeni o zadosti o udéleni souhlasu
s Uhradou nakladd na vyzadanou sluzbu v zahranici:

\Y dne

Podpis pojisténce
PInou moc pfijimam.

\Y dne

Podpis zmocnénce

K zadosti doporuCujeme pfilozit nasledujici dokumenty:

1) Stanovisko osetfujiciho I€ékafe nebo Iékafe-specialisty v pfislusném oboru, obsahujici sdéleni
o z&kladni diagnéze.

2) Informace zahrani¢niho poskytovatele zdravotnich sluzeb o pfedpokladané cené sluzby, ktera
ma byt poskytnuta.

3) Dalsi relevantni dokumenty.

2 Podpis pojisténce nebo osoby zplnomocnéné pojisténcem.

3 Zplnomochuje-li pojisténec k podani a fizeni o zadosti tfeti osobu. PInou moc Ize pfilozit téZ na zvlastnim
dokumentu.

* Uvedte udaje fyzické nebo pravnické osoby, jiz je plna moc udélena.



