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Udaje o pojisténci:

PFijmeni, jméno, titul: ......coooiiiiiei e, Rodné ¢islo (Cislo pojisténce): ‘ | | ‘ | | ’ ‘ | | ‘
Adresa trvalého DYAIISIE: .............ccoeviieuiiiiceieieieeee ettt eaens PSC: D:I:I:Ij
R =3 (o T A o) oI = S =1

Proplacet je mozné pouze sluzby akutni a neodkladné péce poskytnuté poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery nema se ZPS uzavienou smlouvu. Narok poji$ténce na zpétnou uhradu za tyto sluzby posuzuje revizni
IékaF ZPS, proto je nutné k zadosti dolozit pFislusnou lékafskou zpravu, a to zejména v pfipadech, kde nelze
pro posouzeni naroku pojisténce vychazet z rozpisu tukonl uvedenych na dokladu o zaplaceni. Originalni
doklad o zaplaceni s uvedenymi kédy vykoni je nutné k zadosti dolozit vzdy. U stomatologickych vykonu
musi byt jednoznaéné uvedeno, ktery zub byl oSetien. Zdravotni sluzby budou pojisténci proplaceny pouze do
vySe, ktera je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, tedy podle aktualné platného Seznamu zdravotnich
vykonti, pfipadné prislusnych éiselnika.

Forma uhrady (oznacte jednu moznost):

[ ] prevodem na bankovni tcet

e (=] [ I U o1 (O A (oo [ o= T <Y PT PR
[] v hotovosti na pokladné ZPS
I R L2 T= TSSOSO
Datum: ..., Podpis zadatele: ... e

Cestné prohlaseni zakonného zastupce osoby mladsi 18 let:

JA, o ———————— Rodnéél’slo(éfslopojiéténce):‘ | | ‘ | | | | | | ‘

nize podepsany/a zadatel’ka zadam o proplaceni zdravotnich sluzeb. Podpisem tohoto Cestného prohlaseni
pfejimam na sebe nasledky jeho nepravdivosti.

Datum: ..., Podpis zakonného zastupce/zZmoCnNENCe: ..............cceeevvvieeeeiiiieee e,

Propoéet reviznim lékafem ZPS:

kody vykonu/léku pocet body celkem

CELKEM

VYPFACOVALL .ttt e e e e DNe: e

Vyjadreni revizniho Iékare (RL):

Divod zamitnuti:
Castka k uhradé: ............................. Ké Razitko, datum a podpis RL: ......cccceeveveureeeieeeieieeee e

Vyjadreni pojisténci v pfipadé zamitnuti:

Datum odeslani: ........cccooieciiiiieiiee e, Gl el e ———— Vo
1. misto
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