VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL - POJISTENEC VZP €R
(zakonny zastupce ditéte)

Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Tel.:

E-mail:

Cislo pojisténce:

Zakonny zastupce (spoluZadatel)

Jméno a pfijmenti:

Cislo pojisténce:

DITE - POJISTENEC VZP €R
(v pfipadé Zadosti o prispévek na nezletilé dité)

Jméno a pfijmeni

Cislo pojisténce

K Zadosti musi byt pfilozeny originaly
platebnich dokladii (daiiovych dokladii)

o nakladech vynaloZenych na nehrazené
sluzby a pfipadné dalsi doklady pozadované
u jednotlivych programi
(www.vzp.cz/vyhody).

Pocet doklada:

Zadam o poskytnuti ptispévku z fondu prevence
(zaskrtnéte prislusnou polozku na str. 2):

ve vySi K¢

v

bankovnim pfevodem na tcet Cislo:

kod banky:

V pfipad§, Ze se zaslany pfispévek vrati zpét na (icet Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (dale jen VZP CR),
neni VZP CR povinna kontaktovat klienta a na tuto skute¢nost jej upozoriiovat.

Podanim Zadosti nevznika automaticky narok na pfiznani prfispévku poskytovaného z fondu prevence. Pro uplatnéni
prispévku musi byt splnény veSkeré stanovené podminky. VZP CR je povinna nakladat s finanénimi prostfedky z fondu

prevence (icelné a hospodarné.

Osobni Gdaje a Gidaje o zdravotnim stavu uvedené na této 7adosti jsou VZP CR zpracovavany v rozsahu nezbytném pro

P

poskytnuti pfispévku z fondu prevence, ktery lze Cerpat na zakladé této Zadosti. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim
o0 ochrané osobnich Gdajt (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.

V pripadé zaslani kopie rodného listu / obcanského prikazu budou tyto doklady po ovéreni skutecnosti skartovany

v souladu se Spisovym a skartaénim planem VZP CR.

Cestné prohlasuiji, Ze uvedené Gdaje jsou spravné a jsem (resp. osoba, za kterou 7adam, je) pojisténcem VZP CR.

Vv dne

Podpis Zadatele:




DETI (0-18 let)
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Pohybové aktivity

0 Plavani kojenct (0-1rok)

OO Mimoskolni aktivity/sportovni prohlidka (1-18 let)
O Skolnf aktivity (2-18 let)

VySetfeni koznich znamének

Pfispévek na paruku

Bezlepkova dieta (pfi onemocnéni celiakii) / Nizkobilkovinna dieta (u metabolickych vad)
0 1.pololeti1.7.-31.8.2019 [ 2. pololeti1.12.-31.12. 2019

Pomicky pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)
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DOSPELI (18+)
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Pohybové aktivity (1865 let)

Rekondiéni pohybové aktivity (nad 65 let)

Odvykani koufeni

VySetfeni koznich znamének

Pfispévek na preventivni vySetfeni karcinomu prsu (pro Zeny ve véku 30-45 let)
Pfispévek na preventivni onkologickou prohlidku (nad 35 let) — voucherovy program
Pfispévek na paruku

Kognitivni pom{cky pro prevenci Alzheimerovy choroby schvalené CAS (nad 65 let)
Bezlepkova dieta / Nizkobilkovinna dieta (18-26 let v pfipad€ nezaopatfeného ditéte)

O 1. pololeti1.7.-31.8.2019 [ 2. pololeti1.12.-31.12. 2019
Pomicky pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)
VZP PLUS - DIABETES
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MAMINKA (téhotna nebo do 12 mésicl po porodu)

LOoOoooo

Kurz pfipravy k porodu pofadany porodnici

Vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi

Prvotrimestralni screening (v pfipadé, Ze o vySetteni klientka poZada a sama si uhradi)
Pom{cky ke kojeni

Laktacni poradna (sluzby laktacnich poradkyn)

Dentalni hygiena v téhotenstvi nebo baliek dentalni hygieny zakoupeny v dobé téhotenstvi
Prispévek pro novorozence s porodnivahou do 1500 g na nakup specialni vyzivy nebo

na rehabilitacni péci

DARCI KRVE/PLAZMY/KOSTNi DRENE A ORGANU

[
[

Rehabilitacni/rekondi¢ni aktivity lazefiského typu pro bezpfispévkové darce krve/plazmy/kostni
dfené s alespon 1 odbérem v roce 2019
Pfispévek pro darce organi

VZP si vyhrazuje pravo program v priibéhu roku upravovat, pfipadné ukoncit pfi vyéerpani stanoveného
financniho limitu.

Vice informaci o jednotlivych programech, stanovenych podminkach a poZadovanych dokladech pro
ziskani pfispévku naleznete na www.vzp.cz/vyhody

Volejte 952 222 222 | Navstivte www.vzp.cz



	V: 
	dne: 
	Pohybové aktivity: Off
	Žadatel - jméno a příjmení: 
	Žadatel - trvalé bydliště: 
	Žadatel - telefon: 
	Žadatel - e-mail: 
	Žadatel - číslo pojištěnce: 
	Spolužadatel - jméno a příjmení: 
	Spolužadatel - číslo pojištěnce: 
	Počet dokladů: 
	Dítě - jméno a příjmení: 
	Dítě - číslo pojištěnce: 
	Ve výši: 
	Bankovní účet: 
	Kód banky: 
	Školní aktivity 2-18 let: Off
	Pomůcky pro diabetiky -při onemocnění diabetes mellitus: Off
	Pohybové aktivity 18-65 let: Off
	Plavání kojenců 0-1 rok: Off
	Mimoškolní aktivity sportovní prohlídka 1-18 let: Off
	Rekondiční pohybové aktivity - nad 65 let: Off
	Odvykání kouření: Off
	Bezlepková dieta - 18-26 let v případě nezaopatřeného dítěte: Off
	Pomůcky pro diabetiky - při onemocnění diabetes mellitus: Off
	Očkování děti - vyplňte: 
	Očkování děti: Off
	Očkování dospělí - vyplňte: 
	Kurz přípravy k porodu pořádaný porodnicí: Off
	Vhodné pohybové aktivity v těhotenství: Off
	Prvotrimestrální screening - v případě, že o vyšetření klientka požádá a sama si uhradí: Off
	Pomůcky ke kojení: Off
	Laktační poradna - služby laktačních poradkyň: Off
	Dentální hygiena v těhotenství nebo balíček dentální hygieny zakoupený v době těhotenství: Off
	Příspěvek pro novorozence s porodní váhou do 1 500 g na nákup speciální výživy nebo na rehabilitační péči: Off
	Rehabilitační/rekondiční aktivity lázeňského typu pro bezpříspěvkové dárce krve/plazmy/kostní dřeně: Off
	Příspěvek na lázeňskou péči pro dárce orgánů, do 12 měsíců od odběru: Off
	Vyšetření kožních znamének - děti: Off
	Vyšetření kožních znamének - dospělí: Off
	Celiakie - dospělí - 1: 
	 pololetí 1: 
	 7: 
	-31: 
	 8: 
	 2019: Off





	Celiakie - dospělí - 2: 
	 pololetí 1: 
	 12: 
	-31: 
	 12: 
	 2019: Off





	Celiakie - děti - 1: 
	 pololetí 1: 
	 7: 
	-31: 
	 8: 
	 2019: Off





	Celiakie - děti - 2: 
	 pololetí 1: 
	 12: 
	-31: 
	 12: 
	 2019: Off





	Příspěvek na preventivní vyšetření karcinomu prsu (pro ženy ve věku 30-45 let: Off
	Příspěvek na preventivní onkologickou prohlídku: Off
	Bezlepková dieta - při onemocnění celiakií: Off
	Příspěvek na paruku - děti: Off
	Kognitivní pomůcky pro prevenci Alzheimerovy choroby schválené ČAS - nad 65 let: Off
	Příspěvek na paruku - dospělí: Off
	Očkování dospělí: Off
	VZP PLUS - DIABETES: Off


