Union

Zdravotnd Poistoviia

ZIADOST

o preplatenie nakladov cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti poskytnutej vinom ¢lenskom
State Europskej Gnie zaplatenych priamo poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti z iného
¢lenského Statu Eurépskej unie

VYPLNA POISTENEC

1.2, MENO @ PHIEZVISKO ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e s e e e e e e e e nnane

1.3. Datum narodenia ..........cccocevvveeiiieiniiiiiiieeeeeenn

1.4. Rodné Cislo poistenca, ak je pridelené/identifikacné Cislo poistenca ...........ccccoiviiiieiiiiiiiiii e,
1.5. Adresa trvalého pobytu

Ulica, ¢islo mesto/obec PsSC telefénne &islo e-mailova adresa

1.6. Kontaktna adresa, ak je odliSna od adresy trvalého pobytu

Ulica, ¢islo mesto/obec PSC telefénne Cislo e-mailova adresa
1.7. a) ambulantnd zdravotna starostlivost: Stat ..........ccccccoeiiniii, dia .
b) Ustavna zdravotna starostlivost: Stat ...........ccccocevviiiiinnnnn, 0d oo dO oo

c) stomatologické ( zubné ) oSetrenie
1.8. Popis ochorenia (priznakov):

1.9. Prilozené doklady:

a) zaznam o oSetreni, sprdva o poskytnutej zdravotnej starostlivosti ... ks
b) original dokladu s rozpisom poskytnutych zdravotnych vykonov

(faktdra, vyuctovanie vykonov) ks
c) fotokopia lekarskeho predpisu (receptu) vystaveného v inom €lenskom

State Eurdpskej Unie a vydaného v inom ¢lenskom State Eurdpskej unie ... ks

d) fotokopia lekarskeho poukazu na zdravotnicku pomdcku (poukaz na ZP)

vystaveného v inom ¢lenskom State Eurdpskej unie a vydaného v inom

Clenskom state Europskej anie ks
e) original dokladu o zaplateni (doklad z registranej pokladne, prijmovy

pokladni¢ny doklad alebo doklad, v ktorého texte je potvrdené prijatie

sumy, ak ide o hotovostnu platbu, alebo original Ustrizku o zaplateni

postovej poukazky, kopia vypisu z Uctu, original debetného aviza z banky

alebo pobocky zahrani¢nej banky, alebo original potvrdenia o odpisani

finan¢nej sumy z bankového Uctu, ak ide o bezhotovostnu platbu, elektronické potvrdenie

o platbe uskuto€nenej cez internet banking, resp. scan alebo potvrdenie o Uhrade

prostrednictvom internet bankingu) . ks
f)  pri stomatologickom oSetreni doklad o absolvovani preventivnej prehliadky

v predchadzajucom kalendarnom roku

..................................... celkova suma a mena



1.10.Finan¢nu sumu zZiadam zaslat’
o a) postou na adresu trvalého pobytu alebo na nasledujucu adresu v Slovenskej republike:

0] [To7= TN o1 =] [ NPT MeStO/ODEC ....cveeeeeeeeeeeee e,

PSC .o,

Na MEN0 0SODY ....vvviiiiiiiiiiiiiiie e Narodenej dfia .......ccccceeeviiiiiinennnnnnn.

o b) na bankovy Ucet Cislo alebo G¢et na meno (ak je bankovy ucet v cudzine)
......................................................................................... mena Uctu ........... koéd banky ..................
adresa majitela UCtu (ak je bankovy UCet V CUAZINE) ......oceeeeiiieiiiiii e
B AN e ettt e e et e e e eeaeaaan

BIC (SWIFT) it

NAZOV @ SIAIO DANKY ... e e e e s e e e e e e s s bbb e e e e e e s rr e s

(za pripisanu sumu na bankovy U¢et v cudzine znasa bankové poplatky majitel uctu)

meno, priezvisko a podpis poistenca
(zakonného zastupcu)

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


http://www.union.sk/

