Z1IADOST
o preplatenie nakladov zdravotnej starostlivosti poskytnutej v inom ¢lenskom State Eurdépskej tnie, na
Islande, v Lichtenstajnsku, v Nérsku a vo Svajéiarsku (dalej len ,iny élensky §tat“) zaplatenych priamo
poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti z iného élenského §tatu

2 =

1. VYPLNA POISTENEC

O a) potrebna zdravotna starostlivost v inom ¢lenskom §tate

O b) zdravotna starostlivost so stihlasom zdravotnej poistovne (do jedného roka od skoncenia poskytovania planovanej
zdravotnej starostlivosti)

O ¢) zdravotna starostlivost v suvislosti s pracovnym trazom alebo s chorobou z povolania
Krizikom sa vyznaci jedna z moznosti.

1.2 meno a priezvisko

1.3 datum narodenia
1.4 rodneé ¢islo poistenca, ak je pridelené/identifikacné ¢islo poistenca

1.5 adresa trvalého pobytu

ulica, cislo mesto/obec PSC telefonne cislo e-mailova adresa

1.6 Kontaktna adresa, ak je odlisna od adresy trvalého pobytu

ulica, ¢islo mesto/obec PSC telefonne ¢islo e-mailova adresa
1.7 a) ambulantna zdravotna starostlivost StAt o dia ......ceenee.
b) tstavna zdravotna starostlivost: Stat........cocevvvvvvinnnnen. od covviiiiiiii, do ..coevinnnnn.

1.8 Popis ochorenia (priznakov):

1.9 Prilozené doklady:
a) zaznam o oSetreni, sprava o poskytnutej zdravotnej starostlivosti
b) original dokladu s rozpisom poskytnutych zdravotnych vykonov (faktura, vyactovanie vykonov) ... ks
¢) zaznam o prevoze (s poctom najazdenych km v state EU)
d) fotokopia lekarskeho predpisu (receptu) vystaveného v inom ¢lenskom State a vydaného v inom
¢lenskom state ks
e) fotokopia lekarskeho poukazu na zdravotnicku pomoécku (poukaz na ZP) vystaveného v inom
¢lenskom State a vydaného v inom ¢lenskom State



f) original dokladu o zaplateni (doklad z registrac¢nej pokladne, prijmovy pokladni¢ny doklad alebo
doklad, v ktorého texte je potvrdené prijatie sumy, ak ide o hotovostnu platbu, alebo original tustrizku
o zaplateni poStovej poukazky, kopia vypisu z tiétu, original debetného aviza z banky alebo pobocky
zahraniénej banky, alebo original potvrdenia o odpisani finan¢énej sumy z bankového tctu, ak ide

o bezhotovostnu platbu)

ks

................................ celkova suma a mena

1.10 Preukaz/formular potvrdzujici niarok na zdravotni starostlivost:
O a) som nemal vydany O b) som nepredlozil O c) nebol akceptovany

1.11 Sdhlasim s preplatenim:
O a) vo vyske nakladov ako v Slovenskej republike
O b) vo vySke, ako hradi inStittucia, ktora vykonava socialne zabezpecenie v inom v ¢lenskom State

1.12 Finanéna sumu Ziadam zaslat:

O a) postou na adresu trvalého pobytu alebo na nasledujucu adresu v Slovenskej republike:
ulica, GiSI0 .eivviiiiiii mesto/0bec ....oovviiiiiiiiiiiii PSC .o,
NA MENO0 OSODY ..euinininiiitit it narodenej dia ........c.coeeviiiiiiiiiiiininn.

O b) na bankovy ucet ¢islo alebo ticet na meno (ak je bankovy ticet v cudzine) ........c.coeoevivieiiiininenenenn...

mena uctu ........ kod banky .......coeeienenee.
adresa majitela ictu (ak je bankovy UCet V CUAZINE) ....c.uvuniiniiniiniiii it eieanes
IBAN ..o BIC (SWIFT) ..iviiiiiiiiiiiiiiiccen,

nazov a S1dlo banky ...
(za pripisanu sumu na bankovy ucet v cudzine znasa bankové poplatky majitel uctu)

meno, priezvisko a podpis poistenca (zakonného zastupcu)
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