OZP Laon i
pojistovna womor

ZADOST O UDELENi SOUHLASU K VYCESTOVANI ZA UCELEM CERPANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

V ZAHRANICI
Udaje o zadateli: *
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni | Cislo pojisténce u OZP |
Adresa pro doru€ovani
v této véci

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Rodné Cislo zakonného zastupce

Druh zadosti: * (zaskrtnéte jednu z moznosti)

O Zadam o udéleni povoleni k gerpani zdravotnich sluZeb v jiném staté EU, EHP, Svycarsku (dle Narlzem
EP a Rady &. 883/04 a 987/09) nebo smluvnim staté (Turecko, Makedonie, Srbsko a Cerna Hora) '

O Zadam o udéleni povoleni k cerpam zdravotnich sluzeb jinak zdravotni pojistovnou nehrazenych (dle §
16 (1) zakona &. 48/1997 Sb.)?

Pozadovany druh zdravotnich sluzeb, které maji byt v zahranici ¢erpany: *

Predpokladané obdobi, v némz maji byt zdravotni sluzby ¢erpany: *

od do

Poskytovatel zdravotnich sluzeb v zahraniéi:

Nazev:

Adresa:

Stat *:

Duavod vybéru konkrétniho zahrani¢niho poskytovatele:

IC 47114321
DIC CZ 47114321

OZP je zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze oddil A, vliozka 7232



Duvod zadosti o udéleni souhlasu s uhradou vyzadanych zdravotnich sluzeb: *

V dne

Podpis zadatele/zakonného zastupce *
Pozn. pole oznacena hvézdi¢kou jsou povinna

K zadosti je nutné prilozit:

- lékafskou zpravu nebo jiny doklad vystaveny poskytovatelem zdravotnich sluzeb, v némz jsou
specifikovany konkrétni zdravotni sluzby, které budou v zahraniCi Cerpany (stanovisko oSetfujiciho
Iékafe nebo lékafe — specialisty v pfisluSném oboru, obsahujici sdéleni o zakladnidiagnoéze).

- v pfipadé zastupovani je nutné dolozit plnou moc

K zadosti také doporucujeme prilozit nasledujici dokumenty:
- Informace zahraniéniho poskytovatele o pfedpokladané cené zdravotni péce, ktera ma bytCerpana
- DalSi relevantni dokumenty

Pouceni

1) Pokud chcete &erpat planované zdravotni sluzby v jiném staté EU, EHP & Svycarsku muzete dle
Nafizeni EP a Rady €. 883/04 a 987/09 pozadat o vystaveni narokového dokladu S2. OZP Vasi zadost
posoudi a pfipadné vystavi tento narokovy doklad, ktery Vam zajisti, ze OZP bude nést naklady za
Cerpané zdravotni sluzby dle tarifu statu léCeni.
Narokovy doklad S2 musi OZP vydat vzdy, jedna-li se o zdravotni sluzby hrazené v CR z vefejného
zdravotniho poji$téni a tyto zdravotni sluzby nelze poskytnout v odiivodnitelné Ihité na uzemi CR.

Pokud chcete &erpat planované zdravotni sluzby ve staté, se kterym ma CR uzavienou smlouvu o
socialnim zabezpe&eni (Turecko, Srbsko, Cerna Hora a Makedonie). OZP posoudi Vasi Zadost a
pfipadné vystavi pfislusny bilateralni formula¥, ktery Vam zajisti, ze OZP bude nést naklady za Cerpané
zdravotni sluzby dle tarifu statu IéCeni.

Upozorfiujeme, Ze v pfipadé planovanych zdravotnich sluzeb na Uzemi vy$e uvedenych smluvnich
statd je nutné si zdravotni péci predjednat.

2) Pokud chcete v zahrani¢i Cerpat planované zdravotni sluzby dle § 16 zakona €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi. OZP Vasi zadost posoudi a pfipadné udéli souhlas s vycestovanim za
ucelem Cerpani zdravotnich sluzeb, ktery Vam zajisti, ze OZP bude nést naklady za ¢erpané zdravotni
sluzby dle tarifu statu Iéc¢eni.

Souhlas musi OZP vydat vzdy, jedna-li se o jedinou moznost Ié€eni z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce.

O souhlas dle § 16 zakona ¢. 48/1997 Sb. muzete pozadat v pfipadé zajmu Cerpat planované zdravotni
sluzby v jakémkoliv staté (v€. vySe uvedenych).

Tisk formulare Ulozeni formulare
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