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ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL NOSITEL PRISPEVKU

Pojisténec VZP CR nebo zakonny zastupce Nezletilé dité/osoba svéfena do péce

nositele prispévku (vypliite pfi Zadosti o pfispévek pro tuto osobu)

Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:

Cislo pojisténce: Cislo pojisténce:

Datum narozeni: *

Spojeni (telefon nebo e-mail):** UDAJE O DOKLADECH A VYSI PRISPEVKU
Pocet doklad:

VySe prispévku:

V’

islo Gctu pro Ghradu prispévku: / kéd banky

DARCI PODPORA PRI NEMOCI
[] Aktivni darce — Rehabilitani/rekondicni aktivity [ ] Pomcky pro diabetiky

lazefiského typu [] Pfistrojové oSetfeni nohou pro diabetiky od 18 let
[_] Aktivni darce - Dentalni hygiena ["] Rehabilitaéni/rekondiéni aktivity lazefiského typu
[] Neaktivni darce — Rehabilitani/rekondicni aktivity nehrazené z v.z.p. pro diabetiky

lazefiskeho typu ] Bezlepkova dieta 0-26 let se statusem
[] Dérce organt nezaopatfené dité
K PORODU A PO PORODU [ ] Nizkobilkovinna dieta 0-26 let se statusem

nezaopatrené dité
[] Téhotné Zeny a maminky do 6 mésicd od porodu véetné

péte o miminko [ ] Paruka, proteticka podprsenka, chladici Eepice

[ ] NedonoSené miminko s porodnivdhou do 1500 g [] Odlehcené sadry a fixace do 18 let

do 12 mésict od porodu PREVENCE ONEMOCNENi

[] Miminko s rozSt&pem rtu do 12 mésicli od porodu
[] Komplexni onkologicka prohlidka od 35 let

OCKOVANI [] vysetfeni koZnich znamének

[] Uvedte nazev ockovaci latky nebo infekéniho onemocnéni: [] Ultrazvukové vysetfeni prsu od 18 let

[ ] Odvykéani koufeni od 18 let

. [] Trénink/testovani paméti pro seniory od 65 let
ODMENA ZA PREVENCI [ ] Podpora dusevniho zdravi od 7 let

[] Pohybova aktivita a dentalni hygiena pro seniory od 65 let Uvedte jméno terapeuta:

[ ] Rehabilitaéni aktivity pro seniory od 65 let

Cestné prohlasuji, Ze uvedené Gidaje jsou spravné a jsem (resp. osoba, za kterou Zadam, je) pojisténcem VZP CR.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich (daji v souvislosti s ¢erpanim pfispévka
z fondu prevence, ktera je uvefejnéna zde: www.vzp.cz/zpracovavani-osobnich-udaju-fond-prevence.
Veskeré informace o podminkach ¢erpani prispévki z fondu prevence naleznete na webovych strankach www.vzp.cz.

v dne Podpis

* Vypliiuje pouze Zadatel, ktery je zakonnym zastupcem nositele pfispévku a neni pojisténcem VZP CR. ** Povinné ddaje
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