Union

Zdravotnd Poistoviia

ZIADOST

o preplatenie nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej mimo ¢élenskych statov Eurdpskej
Unie, Islandu, Lichtenstajnska, Nérska a Svajéiarska (d'alej len "iny élensky $tat") zaplatenych
priamo poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti mimo élenského statu

1.

VYPLNA POISTENEC

o a) zdravotna starostlivost’ so suhlasom zdravotnej poistovne
o a) neodkladna zdravotna starostlivost mimo ¢lenského Statu

Krizikom sa vyznaci jedna z moznosti.

1.2.
1.3.
1.4.
15.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

MENO @ PHIEZVISKO: ...uviiiiiiiei it e e e e e e

DAtUM NArodENIA: .......oiieieiiieie e

Rodné Cislo poistenca, ak je pridelené/identifikacné Cislo poistenca: ...............

Adresa trvalého pobytu

Ulica, &islo mesto/obec PsSC telefonne cislo

Kontaktna adresa, ak je odliSna od adresy trvalého pobytu

Ulica, &islo mesto/obec PsSC telefonne cislo

a) ambulantna zdravotna starostlivost: §tat ...........cccccoocvviiinnene dna..........
b) ustavna zdravotnd starostlivost: Stat .............ccccorvin, (o]0 U

Popis ochorenia (priznakov):

PriloZzené doklady:

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

(faktdra, vyuctovanie vykonov) ks
c) zaznam o prevoze (s poétom najazdenych kmv §tate EU) .. ks
d) fotokopia lekarskeho predpisu (receptu) vystaveného v inom

Clenskom State a vydaného v inom ¢lenskom state . ks
e) fotokopia lekarskeho poukazu na zdravotnicku pomdcku (poukaz na ZP)

vystaveného v inom ¢lenskom State a vydaného v inom &lenskom State ... ks
f) original dokladu o zaplateni (doklad z registracnej pokladne, prijmovy

pokladniény doklad alebo doklad, v ktorého texte je potvrdené prijatie sumy,

ak ide o hotovostnu platbu, alebo original ustrizku o zaplateni poStovej poukazky,

koépia vypisu z Uctu, original debetného aviza z banky alebo poboc¢ky zahrani¢nej

banky, alebo original potvrdenia o odpisani financnej sumy z bankového uctu,

ak ide o bezhotovostnu platbu, elektronické potvrdenie o platbe uskutoénenej cez internet



banking, resp. scan alebo potvrdenie o Uhrade prostrednictvom internet bankingu)

1.10.Finanénu sumu Ziadam zaslat’:
o a) postou na adresu trvalého pobytu alebo na nasledujucu adresu v Slovenskej republike:

(8] [To7= T o1 =] [ Fu TR MEStO/ODEC ..covveeeeeee e
PSC oo

Na MEN0 O0SODY ...vvviiiiieiiiiiiiiie e narodenej dfia .........ccccvvveeeeeeiiiiiiiieenn,
o b) na bankovy Ucet Cislo alebo ucet na meno (ak je bankovy ucet v cudzine)
........................................................................ mena UCtu ......... kod banky ....................

adresa majitela UCtu (ak je bankovy UCet v CUAZINE) .......eoiiiiiiiiii e
LB AN e e e e e ettt e e e e eeaaa e e e e enannaan

BIC (SWIFT) oottt

NAZOV @ SIAIO DANKY ..o

(za pripisanu sumu na bankovy ucet v cudzine znasa bankové poplatky majitel’ Gctu)

meno, priezvisko a podpis poistenca
(zékonného zastupcu)

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


http://www.union.sk/

