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Union poistoviia, a.s.,
Karadzi¢ova 10
813 60 Bratislava

VEC: Ziadost o predéasné ukonéenie poistenia z dovodu vzniku verejného zdravotného poistenia
a vratenie nespotrebovaného poistného

Poistnik
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Ziadam o predéasné ukonéenie zdravotného poistenia cudzincov z ddvodu vzniku verejného zdravotného poistenia na uzemi
Slovenskej republiky ku diu dorucenia ziadosti poistovatelovi. Zaroven ziadam o vratenie nespotrebovaného poistného podfa CI. 9
ods. 7 VPP ZPC.

Nespotrebovanu &ast poistného ziadam vratit na bankovy et vedeny v ........cccocvvvcvnviccnineciennn, ,

IBAN: .

Beriem na vedomie, Ze narok na vratenie nespotrebovanej Casti poistného mam v zmysle platnych VPP ZPC len za si¢asného
spinenia tychto podmienok:

- poisteny nemal po&as poistnej doby Ziadnu poistnd udalost, o tymto zaroveri Cestne prehlasujem,

- poisteny vratil original preukazu poisteného v Unione,
- poisteny predlozil preukaz poistenca verejného zdravotného poistenia na izemi SR.

Identifikacia poistnika - POVINNE VYPLNIT:

IMENO @ PHIEZVISKO. ... ettt ettt

. . Datum

€. dokladu totoznosti: narodenia

Datum prijatia Ziadosti: ..........ccceveeneenicncncs

Meno zamestnanca Unionu, ktory Ziadost prijal: ........ccccovevevveceiiceeeceesseeenn tel./mail ..o

Prilohy: o fotokopia preukazu poistenca verejného zdravotného poistenia (povinné)
o preukaz poisteného v Unione (nepovinng)
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