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ziadam o vydanie formulara/prenosného dokumentu Ziadam o dopisanie nezaopatreného rodinného prislusnika (NRP)' do formulara
UDAJE O POISTENCOVI
Titul: Meno: Priezvisko:

Rodné ¢islo poistenca/datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu v SR

Adresa vinom clenskom state EU

Telefon: E-mail:

Uvedte dévod vydania®

Ziadam o vydanie formularaE............. SK (napr. E104, E121) Ziadam o dopisanie NRP do existujticeho formuldra E106 ............occeveevveveeee (uvedte stat)
Ziadam o vydanie prenosného dokumentu ST SK (néhrada E106 SK, E109 SK) iné
1 | Meno: Priezvisko: Rodné dislo:
2 Meno: Priezvisko: Rodné dislo:
3 Meno: Priezvisko: Rodné ¢islo:
4 | Meno: Priezvisko: Rodné ¢islo:
5 Meno: Priezvisko: Rodné dislo:
PRILOHY K ZIADOSTF?
Dorucené prilohy:
Aktudlne informécie o ochrane Vasich osobnych tidajov ndjdete na nasom webovom sidle www.union.sk v ¢asti Ochrana osobnych tdajov.
) Datum prevzatia zdravotnou poistoviiou:
dria: podpis poistenca/osoby opravnenej meno, priezvisko, podpis zamestnanca
konat v mene poistenca Union zdravotnej poistovne, a.s.

1) uvedie poistenec/Ziadatel v pripade, ak md nezaopatrenyich rodinnych prislusnikov; 2) uvedie poistenec/ziadatel dvod vydania; 3) ak poistenec Ziada o vydanie formuldra pre seba, alebo na nezaopatrenych rodinnych prislusnikov,
pripadne Ziada o dopisanie NRP do existujticeho formulara, je potrebné dorucit Union zdravotne] poistovni, a.s. doklady/prilohy, ktoré preukazu bydlisko vinom ¢l. téte a nezaopatrenost, prip. rodinn vézbu; 4) uvedie poistenec/Ziadatel
datum platnosti formuldra, pripadne platnost od akého datumu Ziada o dopisanie NRP

1) zanezaopatreného rodinného prislusnika 1. nezaopatrené dieta / Student
(NRP) sa povazujii osoby, podla zikona - do 26r. denné + externé Stidium, nema titul I1. stupia
€. 580/2004 . z. 0 zdravotnom poisteni /§3 - do 30r. denné $tidium, nema titul Il. stupia

ods. 2 pism .d)/ . mangel/manielka, ktora je poberatelom rodicovského prispevku

. manzel/manzelka, ktoré sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov

2
3
4. manZel/manZelka, ktora nevykondva zdrobkovu ¢innost a je vedend v evidencii uchddzacov o zamestnanie a nepoberd davku v nezamestnanosti
5. manzel/manzelka, ktora nevykondva zérobkovu cinnost a ktora dosiahla dochodkovy vek a nevznikol jej nérok na déchodok

6. manzel/manzelka, ktora nevykondva zarobkovu ¢innost a je invalidnd a nevznikol jej narok na invalidny dochodok

7. manZel/manZelka, ktora nevykondva zdrobkovi ¢innost a nie je poistencom Stdtu — t.j. je samoplatitel

3) prilohy a) Ziadatel/poistenec - ak je bydlisko vinom ¢lenskom $téte, je povinnd priloha potvrdenie o pobyte

Pri nezaopatrenych rodinnych prislusnikoch:
b) nezaopatrené dieta — rodny list dietata; v pripade, ak je bydlisko v inom clenskom Stdte, je povinna priloha potvrdenie o pobyte

¢) manZel/manZelka — sob&3ny list; v pripade, ak je bydlisko vinom ¢lenskom 3tte, je povinna priloha potvrdenie o pobyte



