= Union zdravotnd poistovna, a.s.
nlon Bajkalska 29/A
821 08 Bratislava

Zdravotnd Poisfoviia

Ziadost’ o preplatenie preventivnej prehliadky poistencom Union zdravotna

poist'ovia, a.s., aktivnym v organizovanom Sporte
podla § 2 ods. 2 az 4 zékona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o thradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov

Cislo povolenia (vVypliiuje poiStoviia): ............cooeeeeeeeeveeeeeenan,

Vyplni Ziadatel’ (Citatelne, tlacenym pismom):

Meno a priezvisko Poistenca: .............cccoeveiiiiiiiiciece e Rodné Cislo: ...........cccoeeernnnnee.
Adresa trvalého DYALISKA: ........oociiiiiii ettt et e et e e s e e e te e e tb e e e ebaeesabeeesnaeenaeeenres
Kontaktnd (Prechodna) adreSa : ............c.ooooviiiiiiiiiiiceeeee ettt e et e e e e e s tae e beesbaeesabeessbeeesbeesnnes
Tel. KontaKt:. ..o fax /e-mail: .....coooiiiiiiiii,

Posledna preventivna prehliadka vykonana dia: .................ccccoeevveeiiieieennnn. TOK: ot

Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU & .....vieieiiieiiieiiieciieeiteeeieeeteerte e et eeseveesbeeetaeestbeessbeeessseessseessseesnsseenes
( vyplna sa v pripade, Ze ziadatel'om je zakonny zastupca neplnoletého dietat’a )

Ziadam

o thradu 50% nakladov za preventivnu prehliadku v rozsahu zdravotnych vykonov, ktoré st stcastou
preventivnych prehliadok organizovanych aktivnych Sportovcov uvedenych v prilohe ¢. 2 zakona ¢.
577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov
(kompletné vysetrenie vSetkych organov, EKG, spirometrické vysetrenie) vykonanej v :

Nazov zdravotniCKeho ZArTadENIa: ........coevvviiiiiiiiiiiiieieeeee ettt ettt

AAATESA: ettt 2ttt ittt ettt ettt sttt ettt st a4ttt 44 a s e et et 4 e a e s aa e e eaaaaaaaeaanaaaaeaaaan

Sposob thrady ( zakruzkovat' a doplnit’ vybranti moznost’ )

2) NA UCEt V PENAZNOIM TSTAVE! ..eeuviiiiiiiieeiieeieeitteettesttestte ettt eteeteesteesteesstesnseenseanbeenseeseesseesseesnsesnseenseeseesseesnsesnns

NAZOV UCTUL oottt e e e e e seaaae e CISIO UCTU & e

b) postovou poukazkou:
D18 AATESUL 1ottt ettt e e e et e e et e eeeeeesee e aeeeeeeessanaaaeeeeesseasenaaaaeeeessssanatareeeeeas PSC: e,



Prehlasenie:
Som si vedomy/ & Ze Union zdravotnd poistovia, a.s. si mdze overit' pravdivost’ uvedenych udajov
a v pripade, zZe zisti vedomé uvedenie nespravnych udajov, méze pozadovat’ vratenie poskytnutej thrady za

preventivnu prehliadku.

Podpis poistenca / zdkonného zastupcu

Dolozit’ povinné prilohy :

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

Stanovisko Union zdravotnej poist’ovne, a.s. :

uhrada prispevku vo vyske 50% rozsahu zdravotnych vykonov, ktoré st sucastou preventivnej prehliadky

bola: schvalena / neschvalena **

V Bratislave, dia: ...........c.........

podpis a peciatka revizneho lekara podpis riaditel’a
Useku reviznych a zdravotnych ¢innosti

Poucenie:

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

= Poistenec uhradi poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti, u ktorého absolvoval preventivnu prehliadku,
plnua thradu za poskytnuté zdravotné vykony.

= Na zéklade potvrdenia o tthrade mu Union zdravotna poistovna, a.s. preplati zodpovedajicu vysku
uhrady v rozsahu zdravotnych vykonov, ktoré¢ st stcastou preventivnej prehliadky. Rozpis tychto
vykonov tvori prilohu Ziadosti.

= Ziadost podava poistenec resp. zakonny zastupca na adresu sidla Union zdravotna poistoviia, a.s.,
Bajkalska 29/A,, 821 08 Bratislava priamo alebo cestou kontaktnych miest uvedenych na web-ovej
stranke www.unionzp..sk.

= Vpripade schvalenia Zziadosti zdravotna poistoviia poskytne uhradu vo vyske 50% ceny bodu
dohodnutej s poskytovateImi zdravotnej starostlivosti, s ktorymi ma poistoviia uzavreté zmluvy
v prislusnom cCase, na prislusnom mieste a za prislusntl zdravotnu starostlivost’ (preventivna prehliadka).



http://www.unionzp..sk/

	 
	úhrada príspevku vo výške 50%   rozsahu zdravotných výkonov, ktoré sú súčasťou preventívnej prehliadky bola:    schválená  /  neschválená ** 

