Union

Zdravotnd Poistoviia

ZIADOST

o preplatenie nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej vinom ¢lenskom State Eurépskej
Unie, na Islande, v Lichtenstajnsku, v Norsku a vo Svajéiarsku (d'alej len "iny ¢lensky $tat")
zaplatenych priamo poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti z iného élenského Statu

1. VYPLNA POISTENEC
o a) potrebna zdravotna starostlivost v inom ¢lenskom State
o b) zdravotna starostlivost so suhlasom zdravotnej poistovne (do jedného roka od skoncenia
poskytovania planovanej zdravotnej starostlivosti)
o ¢) zdravotna starostlivost v suvislosti s pracovnym Urazom alebo s chorobou z povolania

Krizikom sa vyznaci jedna z moznosti.
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1.3. DAtUM NArodenia: ........ccoiiiuiiiiiiiieei it

1.4. Rodné Cislo poistenca, ak je pridelené/identifikacné Cislo poistenca: ...........ccoccvviiiieeiiiiiiii s
1.5. Adresa trvalého pobytu

Ulica, ¢islo mesto/obec PsSC telefonne cislo e-mailova adresa

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

Ulica, Cislo mesto/obec PSC telefonne Cislo e-mailova adresa
1.7. a) ambulantna zdravotna starostlivost: Stat .............cccccoviiieiiins dia ..o,
b) Ustavna zdravotna starostlivost: Stat ...........ccccccceeviiiiinnnnn, (o]o U dO oo

1.8. Popis ochorenia (priznakov):

1.9. Prilozené doklady:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

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

(faktara, vyuétovanie vykonov) ks
zaznam o prevoze (s poétom najazdenych kmv §tate EU) .. ks
fotokopia lekarskeho predpisu (receptu) vystaveného v inom

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

vystaveného v inom ¢lenskom State a vydaného v inom &lenskom State ... ks

original dokladu o zaplateni (doklad z registracnej 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, képia vypisu z uctu, original debetného aviza
z banky alebo pobocky zahrani¢nej banky, alebo original potvrdenia o odpisani financnej
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 bankinguy . ks



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

1.10.Preukaz/formular potvrdzujuci narok na zdravotnu starostlivost’

o a) som nemal vydany o b) som nepredlozil o ¢) nebol akceptovany
1.11.Sdhlasim s preplatenim:

o a) vo vySke nakladov ako v Slovenskej republike

o b) vo vySke, ako hradi institicia, ktora vykonava socialne zabezpecenie v inom &lenskom State
1.12.Finanénu sumu Ziadam zaslat’:

o a) posStou na adresu trvalého pobytu alebo na nasledujucu adresu v Slovenskej republike:
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Na MENO0 OSODY ...vvviiiiieiiiiiiiiie e narodenej dfia .........ccccvvveeeeeeiniiiiiieenn,
o b) na bankovy Ucet Cislo alebo ucet na meno (ak je bankovy ucet v cudzine)
........................................................................ mena UCtu ......... kKod banky ....................

adresa majitela UCtu (ak je bankovy UCet V CUAZINE) .....cooiiiiiiiiiiii i
1 N SRR

BIC (SWIFT) ittt

NAZOV 8 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/

