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cislo ziadosti:

Ziadost o poskytnutie prispevku na tihradu zdravotnej starostlivosti
poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti*

vypliia ziadatel

vyplia sa v pripade, ak ziadatelom je zdkonny zdstupca alebo ind osoba oprdvnend konat v mene poistenca, napr. opatrovnik

Poucenie
Ziadost podava poistenec pripadne zakonny zéstupca poistenca alebo ina osoba opravnena konat v mene poistenca (ktora je po-
vinna k ziadosti prilozit doklad preukazujuci toto opravnenie, napr. rozhodnutie sudu).

Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze som bol/a obozndmeny/a s kritériami Union zdravotnej poistovne, a.s. na poskytnutie prispevku na thradu
zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom.
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podpis poistenca / zdkonného zastupcu

*poskytovatel zdravotnej starostlivosti (lekar, zdravotnicke zariadenie), s ktorym nema Union zdravotna poistovnia, a.s.(UZP) uzatvorent zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti podla § 7 zékona ¢. 581/2004 Z. z. v zneni neskorsichpredpisov.
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Prehlad predpokladaného rozsahu zdravotnej starostlivosti k prispevku

vyplni nezmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti (PZS)

. . . . U Doktora s.r.o
Nazov zdravotnickeho zariadenia .......................ooiiiiii e PPN

Meno a priezvisko o$etrujiceho lekara ... MUDr; Jozef Kivinka

Kéd ambulancie ... P11111-111-111

Telefén 0900 000 000

Bolest v torakalnej chrbtici

Diagnéza slovom

Kéd Nazov Pocet Doba poskytovania Predpok. naklady, vy:ka prispevku
) - vykonov, zdravotnej starostlivosti ktoré ma uhradit
V,L,ZPDPJZS* V, L, ZP, DP, JZS, vykonu / icelu H ks, baleni ** od—do poistenec*** v eur UZP ##* y eur
63 vysetrenie 1 12. 3. 2020 10
513 Individualna telesna vychova 10 15.4. - 15.5. 2020 50

* koéd vykonu (V) u stomatologickych vykonov aj s uvedenim lokalizacie zuba, lieku (L), zdravotnickejpomocky (ZP), dietetickej

potraviny (DP), jednodriovej zdravotnej starostlivosti (JZS), hospitalizacia (H) hradené z verejného zdravotného poistenia
** v pripade, Ze sa jednd o postupné / nasledné poskytovanie zdravotnej starostlivosti uviest a zdovodnit pocet navstey,
hospitalizacii pripadne obdobie, ktoré je nevyhnutné na poskytnutie zdravotnej starostlivosti v osobitnej prilohe Ziadosti
#**  celkova suma aj v pripade potreby postupného/nasledného poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktord mé uhradit
poistenec nezmluvnému PZS

#***  doplni zdravotna poistovia

Ak doslo k akejkolvek opodstatnenej zmene uz odsuhlaseného rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti, je treba povazovat

tuto skuto¢nost za dévod na podanie novej Ziadosti a to v zmysle kritérii, teda este pred jej poskytnutim.

V pripade, Ze potrebujete pomact's vyplnenim Ziadosti, zavolajte nam na 0850 003 333.

Vzor vyplenenej Ziadosti najdete na http://www.union.sk/osetrenie -u-nezmluvneho-lekara

podpis a peciatka osetrujuceho lekara

DOLEZITE! ziadost bez podpisu a pe¢iatky nemézeme posudit





