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Vazeny poskytovatel’ lekarenskej starostlivosti,

v zmysle platnej zmluvy uzatvorenej s poskytovatelmi lekarenskej starostlivosti doruCuje zuétovaciu
davku poskytovatel lekarenskej starostlivosti zdravotnej poistovni na adresu uvedenu v &lanku
| zmluvy, tj. na adresu Union zdravotna poistovia, a.s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava (dalej
Lustredie zdravotnej poistovne* alebo ,zdravotna poistovina“); faktira sa pritom povazuje za dorucenu
driom jej prevzatia na Ustredi zdravotnej poistovne. Zdravotna poistoviia pritom prebera zasielky aj na
svojich kontaktnych miestach.

S ucinnostou od 1. jula 2008 prebera zdravotna poistoviia faktiry na Uhradu za poskytnutd
lekarensku starostlivost’ vratane ich priloh, ktorymi su najmad magneticky nosi¢, lekarske predpisy,
vypisy z lekarskych predpisov, lekarske poukazy (dalej len ,ziu&tovacie davky“) na svojich kontaktnych
miestach len s pisomnym vyhlasenim poskytovatela lekarenskej starostlivosti. Zuctovacie davky
odosielaju kontaktné miesta zdravotnej poistovne na Ustredie zdravotnej poistovne kuriérskou sluzbou
alebo postou bez poistenia zasielok.

Kontaktné miesto zdravotnej poistovne prebera zudtovacie davky od poskytovatela lekarenske;j
starostlivosti po vyplneni vyhlasenia poskytovatela lekarenskej starostlivosti, ktorym prejavi suhlas
s tym, Ze zdravotna poistovna zuctovaciu davku pri doru€eni nepoisti a neprebera ani zodpovednost
za jej stratu, poSkodenie alebo zniCenie od jej prevzatia do doruCenia na ustredie zdravotnej
poistovne.

Bez podpisania vySSie uvedeného vyhlasenia (obsahuje oznacenie poskytovatela lekarenskej
starostlivosti, text suhlasu, oznalenie zuétovacej davky na kontaktnom mieste, ktoré vyznadi
kontaktné miesto prezenénou peciatkou na oboch vytlackoch vyhlasenia, odtlatok peciatky a podpis
poskytovatela lekarenskej starostlivosti, resp. osoby odovzdavajucej zu&tovaciu davku), ktorého vzor
je uvedeny aj na webovej stranke zdravotnej poistovne www.unionzp.sk, kontaktné miesto
zdravotnej poistovne zuctovaciu davku od poskytovatela lekarenskej starostlivosti neprebera.

S pozdravom

Ing. Elena Majekova
riaditelka sekcie
nakupu zdravotnej starostlivosti, reviznych
¢innosti a programov zdravia
Union zdravotna poistovnia, a.s.


http://www.unionzp.sk/

VYHLASENIE

Poskytovatel lekarenskej starostlivosti:

Nazov:

Sidlo:

ICO:

zastupeny (ev. oznacenie osoby odovzdavajlcej zuétovaciu davku):

Zuctovacia davka:
Cislo faktar(y):
pocet a oznacenie priloh: magneticky nosic:
lekarske predpisy:
lekarske poukazy:
vypisy z lekarskych predpisov:

Suhlasim, aby kontaktné miesto Union zdravotnej poistovne, a.s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava,
ICO: 36284831 mnou vyssie uvedenl zudtovaciu davku dorudilo na Ustredie zdravotnej poistovne bez
poistenia zasielky. Som si vedomy, Zze Union zdravotna poistoviia neprebera zodpovednost za jej
stratu, poSkodenie alebo zni¢enie spésobenej v Case od odovzdania zuctovacej davky na kontaktnom
mieste zdravotnej poistovne do €asu dorucenia zuctovacej davky na ustredie zdravotnej poistovne.

odtlacok peciatky a podpis
poskytovatela
(ev. odovzdavajucej osoby)

VYHLASENIE

Poskytovatel lekarenskej starostlivosti:

Nazov:

Sidlo:

ICO:

zastupena (osoba odovzdavajuca zuctovaciu davku):

Zuctovacia davka:
Cislo faktur(y):
pocet a oznacenie priloh: magneticky nosic:
lekarske predpisy:
lekarske poukazy:
vypisy z lekarskych predpisov:

Suhlasim, aby kontaktné miesto Union zdravotnej poistovne, a.s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava,
ICO: 36284831 mnou vyssie uvedenl zuétovaciu davku dorugilo na Ustredie zdravotnej poistovne bez
poistenia zasielky. Som si vedomy, ze Union zdravotna poistoviia neprebera zodpovednost za jej
stratu, poSkodenie alebo zni€enie spésobenej v Case od odovzdania zuctovacej davky na kontaktnom
mieste zdravotnej poistovne do €asu dorucenia zuctovacej davky na ustredie zdravotnej poistovne.

odtlacok peciatky a podpis
poskytovatela
(ev. odovzdavajucej osoby)



