Ziadost' */

Priloha 1

o poskytnutie prispevku na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

Cislo: coueeennnn.

Podla § 42 ods. 1 az 3 zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na
zaklade verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluZzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni zakona €. 27720/2004 Z. z. ziadam o poskytnutie prispevku na Uhradu zdravotnej
starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

1. Identifikacia poistenca VSZP

Meno, priezvisko, titul

Cislo poistenca (resp. rodné &islo)

TIVAIY PODYL. ...

Pobocka VSZP

2. Identifikacia nezmluvného poskytovatela

Nézov a adresa poskytovatela

ICO poskytovatela
Meno, priezvisko oSetrujuceho lekara
Ciselny kod lekara

éislo telefénu ...

4. Rozsah zdravotnej starostlivosti, ktora ma byt poskytnuta

Koéd vykonu,
lieku, zdrav.
pomédcky (ZP),
dietetickej
potraviny(DP)

Nazov vykonu, lieku, ZP, DP

Pocet
vykonov,
ks alebo

baleni

Doba
poskytnutia ZS
od —do

Predpokladané
naklady a cena,
ktori ma uhradit’

pacient

Celkova
vyska
prispevku
VS§ZP

*/ Vyhotovuje sa 4x (1x pre lekara a pre poistenca,2x pre VSZP)
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Poskytovanie prispevkov na uhradu ZS a uhrada spolutasti poistencovi

**/ Nehodiace sa preciarknut
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5. Odovodnenie ziadosti v zmysle kritérii uréenych VSZP

Datum
Peciatka a podpis nezmluvného
poskytovatela

Prehlasujem, Ze Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a v pripade, Ze sa preukaze opak, som si
vedoma (y) znasania zodpovednosti a povinnosti uhradit spésobenu Skodu .

Datum podpis poistenca

Poucenie:
1. Ziadost podava poistenec pobocke VSZP vopred, pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
nezmluvnym poskytovatefom zdravotnej starostlivosti.
2. Body 2 az 5 vypifia v8eobecny lekar, okrem posledného stipca v bode 4, ktory vypina V$ZP
Spravnost udajov overuje odtlatkom peciatky a svojim podpisom.
3. Ziadost podava poistenec pobotke VSZP prislusnej podla miesta trvalého pobytu.

Vyhradené pre zaznamy a vyjadrenie suhlasu/nestuhlasu VSZP:
1. Trvanie poistného vztahu ano **/ nie **/
2. Ide o poistenca, ktory ma narok len na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti

ano **/ nie **/
3. Meno, priezvisko a podpis revizneho lekara :

ROZHODNUTIE:
Suhlasim/Nesuhlasim s uhradou prispevku poistencovi v celkovej vyske ..........ccccevrnnen Sk
Datum: VSeobecna zdravotna poistovria, pobocka....

Riaditel' pobocky

*/ Vyhotovuje sa 4x (1x pre lekara a poistenca, 2x pre VS§ZP) **/ Nehodiace sa preciarknut
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