OZP

Zadost o éerpani prispévku na preventivni vysetieni z fady , STOP*

jméno a pFijmeni zadatele rodné Cislo zadatele

trvalé bydlisté zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a prijmeni zakonného zastupce rodné Cislo zak. zastupce

O prispévek Ize zadat do 30. 11. 2024. Zadost bude zpracovana do 30 dnli po dodani vSech dokumentu.

Vyplnénou a podepsanou Zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP v listinné forme.
Chcete Setfit pfirodu i Vas ¢as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Zadosti zaslané e-mailem neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU (vybrany program oznaéte kfizkem):

STOP rakoviné kaze Max. 800 K& / 1x za rok ¢islo opatreni: 8694

Pfispévek je mozné vyuzit na proplaceni uétenky za preventivni vySetfeni digitalnim ¢&i ruénim dermatoskopem
v&etné cileného vySetieni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho dermatovenerologa nebo

na preventivni vySetfeni pomoci aplikace SkinVision. Program je uréen pro Zeny, muze i déti bez vékového omezeni
a muZzete jej vyuZzit 1x za rok.

STOP rakoviné prsu Max. 1 200 K¢ / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8695

Pfispévek je mozné vyuzit na proplaceni uétenky za preventivnhi mamografické nebo ultrazvukové vySetfeni véetné
vyhodnoceni nalezu, provedené na akreditovaném pracovisti zafazeném do sité screeningovych mamografickych
pracovist' (viz www.mamo.cz). Program je uréen pro Zeny ve véku 40-44 let a mizete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP rakoviné prostaty Max. 1 200 Ké / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8696

PFispévek je mozZné vyuZit na proplaceni uctenky za preventivni ultrazvukové vySetfeni a laboratorni vySetfeni PSA,
véetné cileného vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho urologa. Program je uréen pro muze
ve véku od 40 do 49 let a mlizete jej vyuzit 1x za rok.

STOP rakoviné ledvin a bfiSnich organa | Max. 800 K& / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8697

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni uétenky za preventivni ultrazvukové vysetfeni bficha v€etné cileného
vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty nebo nefrologa ¢i praktického Iékafe. Program
je ur€en pro zeny i muze ve véku od 40 let a mUzete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP rakoviné dutiny ustni Max. 700 K¢ / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8698

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni uétenky za preventivni vySetfeni dutiny Ustni pfistrojem VELscope vcetné
vyhodnoceni nalezu, provedené u praktického zubniho Iékafe. Program je uréen pro Zzeny i muze ve véku od 25 let
a mulzete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP infarktu Max. 1 000 Ké / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8699

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uétenky za preventivni EKG a laboratorni vySetfeni véetné cileného
vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty nebo kardiologa. Program je uren pro zeny
i muze ve véku 30-55 let a mlzete jej vyuzit 1x za rok.

STOP osteoporoze Max. 1 000 Ké / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8700

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uétenky za preventivni celotélové vysetfeni kostnim denzitometrem véetné
vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty, endokrinologa, klinického osteologa, praktického Iékare
¢i gynekologa. Program je uréen pro Zeny i muze ve véku od 50 let a mlzZete jej vyuZzit 1x za 2 roky.

STOP rakoviné tlustého streva Max. 433 Ké& / 1x za rok ¢islo opatreni: 8701

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uétenky za preventivni vySetfeni okultniho krvaceni do stolice provedeného
u praktického Iékafe. Program je uréen pro Zeny i muze od 40 do 49 let a mlZzete jej vyuZit 1x za rok.




OZP

Vyse prispévku Podminky vyuziti pfispévku

o Ugtenka musi obsahovat jméno, pfijmeni, datum narozeni a soupis
provedenych vySetfeni; musi byt vydana v roce 2024 a nesmi byt pfi podani
Zadosti starSi nez 3 mésice od data vystaveni. V zadosti podané v lednu Ize
vyuZit i uctenky z prosince 2023.

e Podminkou Cerpani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené

. preventivni prohlidky u praktického/détského Iékare (v pfipadé cerpani

srreseneeeses Ke* programu STOP rakoviné prsu je podminkou absolvovani preventivni

(zadejte Castku. prohlidky u gynekologa).

uvedenou na Uctence) |o  Prispgvek Ize vyuzit pouze jednorazové bez ohledu na vysi uétenky.

o Uétenka bude proplacena v pfipadé&, Ze v obdobi 1 & 2 roky zp&tné
(dle pravidel kazdého z program() nebylo toto preventivni vySetfeni
vykazano OZP pfimo smluvnim poskytovatelem.

Vyse uctenky:

* v pfipadé uhrady aplikace SkinVision v EUR bude ¢astka pfepoctena na K& dle kurzu CNB stfed ke dni
uskutecnéni ucetniho pripadu

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI UCET:

CISIOUCIU oo kéd banky ...

K ZADOSTI PRIKLADAM:
ORIGINALNI u&etni doklad/y o zaplaceni v poctu ...... ks (nutné dolozit vzdy).

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udaju pro marketingové Ucely (vice informaci
na www.ozp.cz/marketingovy-souhlas).

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se Fidit Podminkami &erpani preventivnich programii OZP
zvefejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami ur€enymi pro dany program zvefejnénymi
tamtéz. Potvrzuji, Ze jsem predloZeny Ucetni doklad pouzZil pouze a vyhradné pro Ucel proplaceni pfispévku
v ramci této konkrétni zadosti, nikde jinde. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich
udajd na https://www.0zp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum podpis Zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare



	* v případě úhrady aplikace SkinVision v EUR bude částka přepočtena na Kč dle kurzu ČNB střed ke dni uskutečnění účetního případu
	ÚHRADU PŘÍSPĚVKU ZAŠLETE NA BANKOVNÍ ÚČET:
	číslo účtu ………………………….…………………… kód banky ……………………..

	Text1: 
	Text2: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text3: 
	Text4: 
	Pole13a: Off
	Pole13b: Off
	Pole13c: Off
	Pole13d: Off
	Pole13e: Off
	Pole13f: Off
	Pole13g: Off
	Pole13h: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	prohlaseni: Ano
	Text13: 
	tisk: 
	ulozit: 


