
Žádám o vystavení průkazu pojištěnce ZPŠ z důvodu:*

 výměny stávajícího průkazu pojištěnce za Evropský průkaz zdravotního pojištění

 ztráty, nebo poškození Evropského průkazu zdravotního pojištění

Osobní údaje pojištěnce:

Příjmení, jméno, titul:  ...............................................  Rodné číslo (číslo pojištěnce): 

Adresa trvalého bydliště:  ..............................................................................................................................................

..................................................................................................................................................  PSČ: 

Kontaktní adresa:  .........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................  PSČ: 

Telefon / mobil / e-mail:  ................................................................................................................................................

Datum:  ............................................................  Podpis:  ..........................................................................................

* změnu označte dle vzoru

Žádost o vystavení průkazu pojištěnce
(při výměně, nebo ztrátě průkazu pojištěnce)

IČO: 46354182  Zapsaná v obchodním rejstříku MS v Praze, oddíl A, vložka 7541  Kód pojišťovny: 209  IDDS: 5kpadkp

Infolinka: 800 209 000  Telefon: 326 579 111  E-mail: zpskoda@zpskoda.cz  Internet: www.zpskoda.cz

www.kartamehosrdce.cz  
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