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PFijmeni, jméno, titul: ......ccoooiiiiei Rodnéél’slo(éislopojiéténce):‘ | | ‘ | | ‘ ‘ | | ‘

Adresa trvalého DY dIISIE: .......eoi i Telefon: .....coocvieeeiiiiee e,
Vypis ¢erpani zdravotni sluzby v rozsahu:*

[] veskeré zdravotni sluzby

[] léciva a zdravotnické prostredky

[] pouze léCiva

[] odbornosti stomatologie a ortodoncie (kdd 014 a 015) za 0bdODI: ........ccceeivieiiiiiciicie e
[] zaplacenych regulacnich poplatkil a doplatkli za ¢astec¢né hrazené 1écivé pfipravky a potraviny pro zvlastni

|ékarské ucely
[] specialni vybér zdravotni sluzby (poskytuje pouze zdravotni odbor)
Individualni ucet:*
[] pfevezmu osobné

[] zaSlete na adresu NEbO datOVOU SCNTANKUL .......couiiiiiiieiicie ettt ettt e st eesreesseeneesre e s e

Zakonny nebo zmocnény zastupce pojisténce:*

Prijmeni, jméno, titul: ......cccccniiiiee e, Rodnéél’slo(éislopojiéténce):‘ | | ‘ | | | | | | ‘

Vztah k pojisténci:*

[] otec
[] matka
I L0 T\ YZ=Yo L (= OSSOSO S USROS

Cestné prohlaseni zakonného zastupce, zmocnénce pojisténce:

J4, niZze podepsany/a Zadatel/ka o vydani individualniho UCtu POJISIENCE .....c..eeeeviiiiieiicceee e
svym podpisem nize na svou Cest prohlasuji, Ze jsem zakonnym/zmocnénym zastupcem osoby, o jejiz individualni
ucet zadam a mam tudiz pravo se s jeho obsahem seznamovat, pfipadné jsem nositelem jiného zakonného ¢i

smluvniho opravnéni k sezndmeni se s individualnim uctem této osoby. Podpisem tohoto &estného prohladeni
pfejimam na sebe nasledky jeho nepravdivosti.

*X| zménu oznacte dle vzoru

ad

1. misto

_ ZDRAVOTNI
ICO: 46354182 9 Zapsana v obchodnim rejstfiku MS v Praze, oddil A, vlozka 7541 9 Kéd pojistovny: 209 9 IDDS: 5kpadkp gg(‘ POBEATEO) S?
N
Infolinka: 800 209 000 § Telefon: 326 579 111 § E-mail: zpskoda@zpskoda.cz J Internet: www.zpskoda.cz \‘\{_,\\ ‘-;9(,[}'
=N Pl
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