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Spolo¢nost zapisana v obchodnom registri Mestského
Zdravotna poistoviia stdu Bratislava Ill, odd. Sa, vi. &. 3832/B

Ziadost o preplatenie &asti nakladov za preventivnu prehliadku poistencom
Union zdravotna poistovna, a.s., aktivnym v organizovanom Sporte

podla § 2 ods. 2 az 4 zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov

Vyplni ziadatel (Citate'ne, tlaéenym pismom)

Meno a priezvisko: Rodné ¢islo:

Adresa trvalého bydliska:

Kontaktna (prechodna) adresa:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

ziadam o uhradu €asti nakladov za preventivnu prehliadku v rozsahu zdravotnych vykonov, ktoré su suc¢ast'ou
preventivnych prehliadok organizovanych aktivnych Sportovcov uvedenych v prilohe €. 2 zakona €. 577/2004 Z. z.
(kompletné vySetrenie vSetkych organov, EKG, spirometrické vysetrenie).

Spoésob uhrady

Na tcet:

Postovou poukazkou na adresu:

Prehlasenie:

Som si vedomy/a ze Union zdravotna poistovna, a.s. si modze overit pravdivost' uvedenych udajov av
pripade, ze zisti vedomé uvedenie nespravnych udajov, méze pozadovat’ vratenie poskytnutej uhrady za
preventivnu prehliadku.

(D1 {T] 1 | Podpis: ....cccconiiirerier s

Dolozit’ povinné prilohy:

1. Original potvrdenia o uhrade (pokladni¢ny listok, faktura)
2. Rozpis vykonov poskytnutej preventivnej prehliadky
3. Potvrdenie o aktivnej Sportovej Cinnosti

Poucenie:

o Na zaklade verejného zdravotného poistenia sa Ciastocne uhradza jedna preventivna prehliadka poistenca
aktivneho v organizovanom Sporte do 18 rokov veku raz za rok v Specializacnom odbore telovychovné lekarstvo.

o Poistenec uhradi poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, u ktorého absolvoval preventivnu prehliadku, pinu
Uhradu za poskytnuté zdravotné vykony v ramci preventivnej prehliadky.

o Na zaklade potvrdenia o uhrade mu Union zdravotna poistovnia, a.s. preplati zodpovedajucu vysku uhrady v
rozsahu zdravotnych vykonov, ktoré su sucastou preventivnej prehliadky. Rozpis tychto vykonov musi byt
predlozeny spolu s touto ziadostou.

e Ziadost zasiela poistenec resp. zakonny zastupca na adresu sidla Union zdravotna poistoviia, a.s., Karadzigova
10, 814 53 Bratislava podava priamo na niektorom z kontaktnych miest uvedenych na www.union.sk/union-
kontakty/.

e V pripade schvalenia ziadosti zdravotna poistovia poskytne uhradu vo vySke 50% z priemernej ceny vykonov
poskytnutych v ramci preventivnej prehliadky, dohodnutej so zmluvnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
v prislusnom odbore, v prislusnom €ase a na prisluSnom mieste.

e Union zdravotna poistoviia uhradi prispevok spravidla do 30 pracovnych dni odo dna doru¢enia Uplnej Zziadosti.
V pripade neuplnych dokladov sa lehota na spracovanie predlzuje o dobu Setrenia zdravotnou poistovriou.

Aktualne informacie o ochrane Vasich osobnych tdajov najdete na naSom webovom sidle www.union.sk v Casti
Ochrana osobnych udajov.
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