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Udaje o pojisténci:
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Cislo U8tu pro zaslani PHSPEVKU / KOG DANKY: ........cveuieieeceeeeeeeeeeetcee et eteee ettt se st se s tese s saeasasesesneeesenens

(za8krtnéte, prosim, jeden nebo vice prispévkd, o které Zadate)

bali¢ek ostatnich o¢kovani
HPV infekce od 15 do 18 let
HPV infekce do 45 let

(vzacné metabolické poruchy)
korekéni laserové operace o€i

[ ] pfispévek SPORT
[ ] pfispévek SENIOR [] prispévek SPORT junior
[ ] dentalni hygiena — dospéli [] dentalni hygiena — déti
[] moderni diagnostické a Iééebné metody [] fixni rovnatka
[ ] podpora péce o dusevni zdravi [ ] ozdravny pobyt pro pojisténce s chronickym
[ ] podpora nutriéniho poradenstvi onemocnénim klze a dychacich cest
[ ] nitrooéni operace [ ] ozdravny pobyt pro pojisténce s neurologickym,
[] vySetfeni pristrojem OCT onkologickym onemocnénim, obezitou
[] vySetfeni pfistrojem Plusoptix [ ] prispévék na zdravotni pomucky pro pojisténce
[ ] prevence karcinomu prsu — MAMOGRAF s diabetem a na diabetickou dietu
[] prevence karcinomu prsu — SONO
[] plastova sadra
[] odvykani koufeni [] rotavirové infekce
[] celiakie [] meningokok
[] paruka (onkologické lé&ba [] hepatitida
a jina vazna onemocnéni) [] klistova encefalitida
[] nizkobilkovinova dieta [ ] chfipka
L]
L] L]
L]

[l

pfispévek pro bezprispévkové darce krve

a kostni dfené

pfispévek pro drzitele Zlatého kfize

a vys&iho ocenéni

[] ozdravny pobyt v CR pro darce kostni dfené

pFispévek v dobé téhotenstvi
pfispévek po porodu (Zadatelem je novorozenec)

[
1]

[ NIPT (neinvazivni prenatalni testovani)
[J prvotrimestralni screening

Informace o dokladu/dokladech:

Pocet dokladU: ................ Celkova ¢astka na dokladu/dokladech: ........ccccooviieviiiiiiiiiiinenes

Udaje o rodiéi, opatrovnikovi, poruénikovi nebo zplnomocnéném zastupci:

PFjmeni, JMENO0: ..ooovveeeeeiieeeee e Rodnéél'slo(él’slopojiéténce):‘ | | I | | | l | | ‘

Prohlaseni:

Ja, jakozto pojisténec ZPS, rodi¢, opatrovnik, poruénik &i zplnomocnény zastupce beru na védomi, Ze pFispévek je
pouze pro vlastni potfebu pojisténce. Timto na sebe prejimam nasledky nepravdivosti a stvrzuji, ze doklad
prokazujici zaplaceni nebyl pouzit pfi €erpani pfispévku na jiného pojisténce. Dale svym podpisem stvrzuji
seznameni s podminkami pro proplaceni zdravotnich programt na druhé strané zadosti.
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Podminky pro proplaceni zdravotnich programu:

Proplaceni pfispévkl od 1. 2. 2023 do 30. 11. 2023. U o¢kovani, modernich Ié¢ebnych metod, prvotrimestrainiho
screeningu, vySetfeni NIPT, plastové sadry, paruky po aktivni onkologické Ié¢bé, rovnatek a darcovstvi krve
provedenych v listopadu i prosinci 2023 a déti narozenych v listopadu i prosinci 2023, se prodluzuje termin pro
podani zadosti o pfispévek dané kategorie do 19. 1. 2024.

Dolozeni prokazatelného dokladu o zaplaceni (pokladni doklad, paragon, potvrzeni, faktura + vypis z uctu). Doklad
nesmi byt star§i 3 mésicl od data vystaveni (vyjma prispévkl pro téhotné a darce krve, kde muze byt platnost
béhem celého roku). Doklad musi byt vystaven védy v daném kalendarnim roce (tedy od 1. 1.2023 do 30. 11.2023
resp. ve vybranych pfipadech do 31. 12. 2023). ZPS si vyhrazuje pravo na jejich zpétnou kontrolu, a to do 3 mésicu
od data doruceni zadosti. Dal$i podrobnosti a nalezitosti k doklad{im jsou uvedené na www.zpskoda.cz.
Pojisténci s celiakii a nizkobilkovinovou dietou pfedlozi pfi prvni Zadosti o Cerpani pfispévku potvrzeni oSetfujiciho
Iékare o nezbytnosti diety.

Bezprispévkovi darci krve pfilozi kopii prikazu s odbérem za poslednich 12 mésicl, nositelé Zlatého kfize
a vyS$Siho ocenéni predlozi original nebo kopii ocenéni ziskanych v roce 2023.

Téhotné Zeny predlozi téhotensky prikaz ¢i jeho kopii.

Pro v8echna oc€kovani pozadujeme predlozeni prokazatelného dokladu o uhradé ockovani, kopii oc¢kovaciho
prikazu nebo jiného pisemného dokladu o provedeném ockovani. Pouze ockovani na hepatitidu a rotavirové
infekce proplacime po ukonéeni o¢kovaciho schématu, pficemz posledni doklad nesmi byt starsi 3 mésicu.
Pfispévek nebude proplacen pojisténci, ktery je v dobé predloZeni zadosti dluznikem vG&i ZPS, ktery je v dobé
vyplaceni pfispévku zaregistrovan k jiné zdravotni pojistovné, ktery ma prerusené pojisténi z diivodu dlouhodobého
pobytu v zahranici, ktery je drzitelem prikazu vypomocné poijistovny (zluty EHIC) a ktery nesplnil oznamovaci
povinnost ohledné pojistnych dob.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda si vyhrazuje pravo na neproplaceni pFispévku, poskytovaného z Fondu prevence,
pokud byl pfispévek jiz Eerpan, nebo nespliuje-li pojisténec podminky pro vyplaceni pfispévku.

Informace o zpracovani osobnich tdaji — Uvedené osobni Udaje zpracovava ZPS na zékladé opravnéného zajmu
v souladu se zakonem €. 110/2019 Sb. a Nafizenim EP a Rady EU 2016/679 v platném znéni. Informace o ochrané
o ochrané osobnich udaji najdete na www.zpskoda.cz
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