VSEOBECNA
ZDRAVOTNI POISTOVNA
CESKE REPUBLIKY

Vseobecna zdravotni pojisStovna CR

Zadost 0 nahradu nakladi vynaloZzenych na zdravotni sluzby
poskytnuté v zahrani¢i

Vyplni Zadatel

PojiSténec jméno a prijmenti: ...........c.ccccceuveeiiieiiiieniiineniineenns C. POJISEENCR: ...evviiiiieiiee e
AAYESA DYALISIE: ..o
Adresa Pro dOTUCOVANL. ..........c..ccuivuiiiiiiii s
telefon: ..o e-mail ..o datova schranka .............ccccevenee,

Zakonny ZAStUPCE  JIMENO @ PFIIMENL: ....c..cuiueeiiaiiiieieeiteie ettt sttt ettt sn e be e
telefon:......coooviiiniii e-mail ..., datova schranka..............ccccevenee,
Adresa Pro dOTUCOVANL. ..........c..ccuiiuiiiiiiiiieii e

Strucny popis udalosti (AUVOd OSEIFENT) ..............cccuvuiiiiiiiiiiii i

Z&dam, aby mi byly nahrazeny néklady, které jsem vynaloZil/a na zdravotni sluzby poskytnuté
v zahraniéi v obdobi od............... o [0 TR , ato:
(ktizkem oznacte jednu z moZnosti, zvolit 1ze jen jednou):

1) [] Zdravotni sluzby, které jsem vyhledal/a v............ccooviiiiii i (uved'te stat)
v dasledku onemocnéni nebo trazu, které propuklo/ke kterému doslo béhem tohoto
prechodného pobytu v ciziné

V tomto piipad¢:

[] Zadam o refundaci nakladii dle pravnich predpisii, tj. tarifii, platnych ve stdté osetient
[] Zadam o refundaci ndkladii dle ceskych pravnich predpisi, tj. do vyse ceskych tarifii
(pozn. v pFipadé oSetiteni ve stité mimo EU neni moznost volby — nahrada max. do vySe éeskych cen)

2) [ ] Planované zdravotni sluzby, za jejichz poskytnutim jsem cilené vycestoval/a

0.t e e e e e e e (UVEd tE SEAL)
(pozn. v tomto piipadé neni moznost volby — nahrada max. do vyse Ceskych cen)

PrredlOZene dOKIATY: .......o.uie i it e e e e e e e e e
Pocet predlozenych dokladi: ...............

Celkem Zadatel v zahranici uhradil (Castha V cizi MENE): .............cocovveeeerreesrirresiernnennn,

ZAdam, aby mi byla vypoé&tena nahrada nakladi p¥evedena (oznadte kiizkem jednu z moznosti):
[ ] Ovefenym bankovnim spojenim na ¢islo mého uctu, které je/bude vedené v informacnim

SYSEEMU VZP CR:..uee e
Upozornéni: v pripadé platby do zahranici uved'te IBAN a SWIFT kod, nézev a sidlo banky

[ ] Postovni poukazkou na vyse uvedenou adresu
Svym podpisem stvrzuji pravdivost vySe uvedenych udajii a skutecnost, ze jsem byl poucen 0 diisledcich

sVé volby zpiisobu refundace a svych préavech a povinnostech Zadatele jako iicastnika tohoto spravniho Fizent.

Podpis zadatele: ...........coooeviiiiiiiinn s, Datum podani ZAdOSti: .......ccoevvieieenieie e,




PLNA MOC !

Jméno, prijmeni, CISI0 POJISIEIMCE: 4 v v e ue s s it s s s s s s s s r e a e e e e e e
Timto udéluji plnou moc osobé:

JMENo a pHjmeni / NAZEV: +uvveveevisveeeeieeiieenneesnnsnnsnnsa., datumnarozeni (1.8.) /ICO: vvvuveiinivneeriiieaenenn,
077 2T 0 I T T o I

k podani Zadosti o nahradu nakladti vynaloZenych na zdravotni sluzby poskytnuté v zahraniéi (Zadost)
a zastupovani mé osoby v fizeni o Zadosti.

Zmocnénec v3ak neni opravnén piijmout za zmocnitele nahradu naklada.

V dne

podpis zmocnitele

Plnou moc prijimam.
Beru na védomi, Ze jako zmocnénec nejsem opravnén piijmout za zmocnitele nahradu naklada.

V dne

podpis zmocnénce

Vyplni p¥ijimajici pracovnik VZP CR

Z4dost o nahradu nakladt véetné dokladt piijala

RP 5 PODOCKA ..ot et e
KLIPR

Odbor

DNe ..o

Jméno, piijmeni a podpis pracovnika VZP CR: ....c.ooouovoieoieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ern s

! Vyplnit pouze zplnomociiuje-li pojisténec k podani a ¥izeni o Zadosti tieti osobu. Plnou moc lze p¥iloZit téZ na zvIastnim
dokumentu.




Poucéeni pro Zadatele o nahradu nakladi vynaloZenych na zdravotni sluzby
poskytnuté v zahrani¢i

Zadost podavate, pokud jste v zahrani¢i uhradil/a naklady na zdravotni sluzby (1é¢bu), které jste zde erpal/a,
pfipadné jste nasledné obdrzel/a za toto oSetfeni fakturu, kterou jste uhradil/a.

K #4dn& vyplnéné Zadosti je nutné priloZit:

- Original potvrzeni o uhradé

- Zahrani¢ni 1ékaiské zpravy (sta¢i kopie), vCetné Ceského prekladu (nevyzaduje se tfedné ovéfeny,
nevyzaduje se u lékafskych zprav ve slovensting). Spravni organ muze rozhodnout, ze pieklad
nevyZaduje.

- Z&da-li zadatel prostfednictvim zakonného zastupce, téZ rodny list nebo jiny doklad prokazujici
prislusnou rodinou vazbu (staci kopie).

- Z&dé-li zadatel prostiednictvim zmocnénce, téZ plnou moc.

VZP CR o Vasi Zadosti bude rozhodovat v souladu se zikonem ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, tedy ve spravnim
fizeni (SR), které je zahdjeno dnem dorudeni Zadosti VZP CR. Rozhodnuti ve véci bude vydano bez
zbyteéného odkladu, nejpozddji vsak ve 1hité 30 dnd od obdrzeni Zadosti, ve zvlast slozitych ptipadech
do 60 dnii, neni-li nutné pierusit fizeni (z diivodu netplné Zadosti, zjisfovani zahraniénich tarifii apod.).
Pfiznana castka VAm pak bude vyplacena do 30 kalendainich dnt od data nabyti pravni moci Rozhodnuti,
nejpozdéji vsak do posledniho dne mésice nasledujiciho po dni nabyti prdvni moci Rozhodnuti. V tizeni
0 Zadosti, kde je zadana nahrada nakladt dle zahraniGnich tarifii, je délka fizeni zavisla na rychlosti odpovédi
ze zahranici.

Jako ucastnik fizeni mate pravo navrhovat dilkazy a Cinit béhem fizeni podéni, vyjadfit se b&hem fizeni
k postupu VZP CR jako spravniho organu, Zzadat informace o priibéhu fizeni, stejné tak jako pravo nahliZzet
do spisu. MtiZete si i zvolit zmocnénce k zastupovani v fizeni o Zadosti. Nahrada nékladti na zdravotni sluzby,
které jste v zahrani¢i uhradil, nicméné bude vyplacena pouze VAm (bankovnim pfevodem na Vas tcet nebo
postovni poukézkou).

Zadate-li nahradu nikladi dle pravnich piedpisi, tj. tarifii, platnych ve stité oSeti‘eni:

VZP CR musi vznést dotaz na instituci ve staté lé¢eni (sty¢né misto nebo mistni zdravotni pojistovnu), kterd
sdéli, jaka castka by byla uhrazena z mistniho vefejn¢ho zdravotniho pojisténi zdejSimu pojisténci. Vyfizeni
této 7adosti mize trvat i nékolik mésicll, v zavislosti na rychlosti odpovédi ze zahrani¢i. Rizeni tedy bude
preruseno az do obdrZeni piisludné odpovédi. Nahrazovana Castka je ale v tomto ptipadé mnohdy vyssi nez
¢astka vypocitana dle ¢eskych pravnich predpisti. Pokud jste byl/a osetien/a ve zdravotnickém zafizeni, které
neni napojeno na mistni vefejny systém zdravotniho pojisténi, nahradi Vam VZP CR po obdrzeni odpovédi
s touto informaci alesponi ¢astku vypocitanou dle ¢eskych pravnich predpist.

Je-li Zidédna ndahrada nakladi dle €eskych pravnich piedpisi, tj. do vySe eskych tarifii:

Na zakladé lékaiské zpravy je reviznim lékafem VZP CR stanovena vyse ¢astky k nahradé dle Geskych pravnich
predpisi. Doba vytizeni Vasi Zadosti je tedy krat$i, nicméné vyse néhrady je vét§inou niZsi, nez ¢astka, ktera
by Vam byla refundovana dle zahrani¢nich pravnich ptedpist, viz vyse.

Nahrazeny nebudou piedevsim néklady na 1é¢bu, ktera neni v CR hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
ktera nebyla indikovana 1ékatem ptislusné odbornosti dle ¢eskych pravnich piedpisi, nebo je-li k cerpani dané
pé&e na izemi CR nutny souhlas revizniho lékate pojistovny a tento souhlas nebyl udélen.

Pro ziskani podrobnéjsich informaci tykajicich se erpani zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech EU, stejné tak
jako Vasich prav v souvislosti s 1é¢bou v nékterém ze statd EU, se miizete obratit na kontaktni misto k tomu
uréené, kterym je v CR Centrum mezistatnich Ghrad (CMU). Na webovych strankach www.cmu.cz také
naleznete podrobné informace tykajici se zdravotni péée v jednotlivych zemich EU, EHP a ve Svycarsku.
Informace Vam poskytne samoziejmé i Kontaktni centrum VZP CR (e-mail info@vzp.cz).

Byl/a jsem sezndmen/a s Poucenim dne ..................coeeninin. Podpis.....cooiiiiii


http://www.cmu.cz/
mailto:info@vzp.cz
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