VSEOBECNA
A ZDRAVOTNi POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Zadost o zapojeni do preventivniho programu

Jako poskytovatel terapeutickych sluzeb, na zakladé uverejnéné vyzvy na webu www.vzp.cz,
poddvam timto 7adost o zafazeni do preventivniho programu ZVYSENI DOSTUPNOSTI
PSYCHOSOCIALNI PODPORY PRO VALECNE UPRCHLIKY Z UKRAJINY V CR.

Poskytovatel terapeutickych sluzeb

Nazev pravnické osoby / jméno
fyzické osoby:

Sidlo:

Pravni forma:

ICO:

DIC:

Kontaktni osoba:

E-mail kontaktni osoby:

Podpis osoby opravnéné jednat za
poskytovatele:

Titul, jméno, pFijmeni osoby
opravnéné jednat za
poskytovatele:

Funkce osoby opravnéné jednat za
poskytovatele:

Jméno a prijmeni terapeutal/terapeut, ktefi budou poskytovat Podpis
terapie prostrednictvim poskytovatele a jsou jiz zafazeni do
programu Dusevni zdravi:
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