Lnton edravotng poistovin, as

Un.ion. Bajkalska 29/4
821 08 Bratislava

Zdravotnd Poistoviia Tl OR50 003 3]

ZIADOST
o refundaciu platby v hotovosti za vecné davky
poskytnuté v EU

1. VYPLNI POISTENEC

Meno a priezvisko.............coociviiin . I. €. POIStENCA ....cocvi i e,
Adresa trvalého PODYIU .......cc.uuiiie oo PSC ..coveen. g tel........
Ambulantné oSetrenie v State EU:..................... o3 T R
Hospitalizacia v §tate EU: ..........ccooevvvneennne. 0d oo, dO coii e

Popis ochorenia (Priznakov): .......oe oot e e e
Prilozené doklady:
- zaznam z oSetrenia

............. ks
- rozpis, resp. popis vykonov..~~~~ ks
- lekarska sprava z hospitalizace ks
- zaznam o prevoze (s podtom najazdenych km v tate EU) ... ks
- lekarsky predpis (recept) Ll ks
- lekarsky poukaz na zdravotnicku pomécku (poukaz na ZP) .............. ks
- original dokladu o zaplateni .......... KS (i, celkova suma a mena

Preukaz / formular potvrdzujuci narok na vecné davky:
som nemal vydany
som nepredlozil
nebol akceptovany (nespravne vyskrtnat)

Suhlasim s preplatenim:

vo vySke nakladov v SR — ak bola zaplatena suma do 1.000,00 EUR (30.126,00 SKK) alebo
oSetrenie bplo 5
v Dansku, Irsku, Lichtenstajnsku, Spanielsku, Velkej Britanii

vo vyske, ako hradi poistoviia v &lenskom State EU — ak bola zaplatena suma do 1.000,00
EUR (30.126,00 SKK) a ak bola zaplatena suma nad 1.000,00 EUR (30.126,00 SKK)
(po vyZiadani a oznameni ceny z &lenského Statu EU).

(nespravne vyskrtnat)

Finan¢nu Ciastku Ziadam zaslat
poStou na adresu trvalého pobytu alebo na nasledujlicu adresu:

na bankovy Ucet €islo .............cooeeeeiiiviiiiinee kGd banky
NAZOV A SIAIO DANKY ... e e

Uucet na meno (ak na bank.U€et v inOmM StAte) ..o
adresa majitela Gctu (ak na bank.Géet vinom State) .........cooviiiiiiiiiiii i
(vhodné dopinit)



podpis poistenca (zakonného zastupcu)

2. VYPLNI POISTOVNA

Ziadost o refundaciu platby v hotovosti za vecné davky poskytnuté v EU:

Ziadost a doklady prevzal:
DhRa: ...............

meno a priezvisko podpis pediatka

Potvrdenie UnionZP

Poistenec UnionZP v dobe oSetrenia: ano

Poistny vztah poistenca v registri poistencov UnionZP v dobe oSetrenia:
L)Y/ T SIOVOM: Lo

Vydany narokovy doklad UnionZP pred cestou do EU:

ano druh: ......... dia: .o
na obdobie: od .................... do oo,
nie

Udaje a doklady overil:

ARA: o

meno a priezvisko podpis
pracovnika UnionZP

Pre dualne zobrazenie hodn6t je pouzity konverzny kurz 1 EUR = 30,1260 SKK

nie



