ktory ste prevzali, Vdm zabezpeci na Uzemi Slovenskej republiky éerpat zdravotnu
starostlivost v plnom rozsahu.

Ak mate nezaopatrenych rodinnych prisludnikov, vypliite ,Ziadost o dopisanie do formulara/Zziadost
o vystavenie prenosného dokumentu S1* ktora tvori prilohu sprievodného listu. Vyplnenu Ziadost spo-
lu s potrebnymi prilohami zaslite na adresu: Union zdravotna poistovna, a.s., Bajkalska 29/A, 821 08
Bratislava, pripadne odovzdajte na najblizSom kontaktnom mieste Union zdravotnej poistovne (zoznam
kontaktnych miest najdete na nasej webovej stranke).

Po dopisani nezaopatrenych rodinnych prislusnikov do existujuceho formulara, prip. vystavenie prenos-
ného dokumentu S1, bude nezaopatrenym rodinnym prislusnikom zaslany , ha za-
klade ktorého aj im vznikne narok na cerpanie zdravotnej starostlivosti v plnom rozsahu na uzemi
Slovenskej republiky.

Informacia, kto sa povaZuje za nezaopatreného rodinného prislusnika, je uvedena v dolnej ¢asti Ziadosti.

Pod pojmom zdravotnd starostlivost v plnom rozsahu sa rozumie zdravotna starostlivost, na aki ma
narok ,domaci” poistenec a musi byt poskytnuta za rovnakych podmienok ako domacemu poistencovi.

Je poskytovana osobam s bydliskom v SR, poistenym v inom ¢lenskom State (z titulu vykonu zamestnania
alebo samostatne zarobkovej ¢innosti v inom ¢lenskom State, poberania dochodku v inom ¢lenskom State alebo z titulu rodin-
nej prisludnosti k poistencovi z niektorého z vyssie uvedenych dévodov).

Prislusnd zdravotna poistovia ¢lenského statu, v ktorom ste verejne zdravotne poisteny, Vam vyda preukaz
poistenca, ktory sluzi na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v tomto State a zaroven Vam na poziadanie

vyda eurdpsky preukaz, na zaklade ktorého mate narok na potrebnu zdravotnu starostlivost v ostatnych
$tatoch EU.

Union

Zdravotna Poistoviia



