s

Udaje o pojisténci:

Pfijmeni, jméno, titul: ... Rodné &islo (Cislo pojisténce): ‘ | | ‘ | | ’ ‘ | | ‘
Adresa trvalého DYdIIStE: ... s PSC: D:I:I:Ij
BEEY IS (o I A g aTe] oY B =1 4 = 11N

Proplacet je mozné pouze sluzby akutni a neodkladné péce poskytnuté poskytovatelem zdravotnich sluzeb,
ktery nema se ZPS uzavienou smlouvu. Narok pojisténce na zpétnou Ghradu za tyto sluzby posuzuje revizni
Iékar ZPS, proto je nutné k zadosti dolozit pfislusnou Iékafskou zpravu, a to zejména v pripadech, kde nelze pro
posouzeni naroku pojisténce vychazet z rozpisu tkonl uvedenych na dokladu o zaplaceni. Originalni doklad
o zaplaceni s uvedenymi kédy vykont je nutné k zadosti dolozit vzdy. U stomatologickych vykonu musi byt
jednoznaéné uvedeno, ktery zub byl oSetren. Zdravotni sluzby budou pojisténci proplaceny pouze do vyse, ktera
je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, tedy podle aktualné platného Seznamu zdravotnich vykond,
pripadné prislusnych ciselniki.

Forma uhrady (oznacte jednu moznost):

[[] prevodem na bankovni Uc¢et

CiSIO UCTU [ KO DANKY: ... ...ttt et e e st e e e e e e anneeee s
I L5 1= TSRO
Datum: ...........ccoovviiiiiiiii Podpis Zadatele: ............cccoooiiiii e

Cestné prohlaseni zakonného zastupce osoby mladsi 18 let:

JA, e ———— Rodné ¢islo (Cislo pojiéténce):‘ | | ‘ | | | | | | ‘

nize podepsany/a Zadatel’lka zadam o proplaceni zdravotnich sluzeb. Podpisem tohoto Cestného prohlaseni
prejimam na sebe nasledky jeho nepravdivosti.

Datum:..............coooviiieiiieee, Podpis zakonného zastupce/zmocnénce: ................cccevvvviiiviiiiiiiiicieeeceeeee

Propocet reviznim Iékafem ZPS:

kody vykonu/léku pocet body celkem

CELKEM

VYPFACOVAL ..ottt e e DN e

Vyjadreni revizniho Iékare (RL):

Dulivod zamitnuti:

Castka k thradé: ..............c.c......... K& Razitko, datum a podpis RL: ......cocooiieeeeeee e

Vyjadreni pojiSténci v pripadé zamitnuti:

Datum odeslani: ......cccccccovvviiiiiiiiieeee e el et a e

ICO: 46354182 ) Zapsana v obchodnim rejstfiku MS v Praze, oddil A, vlozka 7541) Kaéd pojistovny: 209 ) IDDS: 5kpadkp
Infolinka: 800 209 000 § Telefon: 326 579 111 9 E-mail: zpskoda@zpskoda.cz ¢ Internet: www.zpskoda.cz
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