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Zadost o nahradu nakladii vynalozenych k éerpani zdravotnich sluzeb v zahraniéi

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni | Cislo pojisténce (rodné gislo) |

Adresa pro dorucovani
v této véci

ID datové schranky

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce

Rodné Cislo zakonného zastupce

Telefon: | E-mail:

Zadam o nahradu nakladu, které jsem vynalozil k éerpani nize uvedenych zdravotnich sluzeb:

zdravotni sluzby byly ¢erpany v: (uvedte stat)

v obdobi od do

Jednalo se o*

O zdravotni sluzby, které jsem vyhledal v disledku onemocnéni nebo Urazu béhem svého pfechodného
pobytu v zahranici.

O planované zdravotni sluzby, za jejichz poskytnutim jsem cilené vycestoval.

Struény popis udalosti (dGvod osetreni):

Vysi nahrady pozaduiji vy¢islit nasledujicim zpusobem:*

O podle zahraniéniho tarifu
= prednostné podle nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémU socialniho
zabezpeceni nebo pfislusné mezinarodni smlouvy o socialnim zabezpeceni dle tarifu statu Ié€eni. V pfipadé, ze by
podle tarifd statu I1é€eni nenalezela zadna nahrada, zadam, aby byla vySe nahrady posouzena a uréena v souladu
s §14 odst. 2 - 4 a §14a zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, dle
tarifd uplatfiovanych v ¢eském systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Lze zadat pouze v pfipadé, Ze byly zdravotni sluzby poskytnuty v nékterém ze stati EU, ESVO (Norsko,
Lichtenstejnsko, Island, Svycarsko), Velké Britanii, Albanii, Cerné Hofe, Makedonii, Srbsku, Tunisku, Turecku nebo
v Bosné a Hercegoviné. O zahrani¢ni tarif nelze zadat v pfipadé, Zze se jednalo o cilené vycestovani za zdravotni
péci bez predchoziho souhlasu OZP.

O podle €eského tarifu

= vyhradné v souladu s §14 odst. 2 - 4 a §14a zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu, dle tarifll uplatfiovanych v ¢eském systému vefejného zdravotniho pojisténi.

V pfipadé neschvalenych planovanych zdravotnich sluZzeb poskytnutych ve statech EU a neodkladné péce
poskytnuté v tzv. tfetich zemich™ Ize Zadat vycisleni vy$e nahrady vyhradné podle ¢eského tarifu.
VySe takto vyCislené nahrady a skuteéné uhrazené ¢astky se miize vyrazné lisit.

ICO 47114321, DIC CZ 47114321

OZP je zapsana v obchodnim rejstfiku, vedeném Méstskym soudem v Praze sp. zn. A 7232




Evropsky prikaz pojisténce OZP jsem pfi oSetfeni* O predlozil O nepfedlozil / I nebyl akceptovany
Komeréni cestovni pfipojidténi jsem* O mél O nemél sjednano.
Refundovanou ¢astku zadam zaslat:*

O Bankovnim pfevodem na UCet CislO:
[ Postovni poukazkou na vy$e uvedenou adresu (pouze v ramci CR)

Podpis pojisténce / zakonného zastupce

* Zaskrtnéte jednu z mozZnosti 5
** Za treti zeme jsou povaZovany staty mimo EU, ESVO (Norsko, Lichtens$tejnsko, Island, Svycarsko), Velké
Britanie, Albanie, Cerné Hory, Makedonie, Srbska, Tuniska, Turecka a Bosny a Hercegoviny.

K zadosti je nutné prilozit nasledujici dokumenty:

1) Original ucéetniho nebo jiného dokladu, ze kterého vyplyva provedeni platby poskytovateli
zdravotnich sluzeb (scan / kopie neni pro vyfizeni zadosti dostacujici).

2) Lékarskou zpravu nebo jiny doklad vystaveny poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z néhoz je patrné,
jaké zdravotni sluzby byly pojisténcem Cerpany.

3) V pripadé zadosti o vycCisleni vySe nahrady podle ¢eského tarifu je nutné dolozit preklady veskerych
dokladu do ¢eského jazyka.

V pripadé, ze nebudou tyto doklady predlozeny, nebude mozné Vasi zadost vyridit.

Pouceni:

1) V pfipadé zadosti o vycisleni vyse nahrady podle zahrani¢niho tarifu zada OZP o urceni vyse
nahrady pfislusnou kompetentni zahrani¢ni instituci statu, ve kterém byly zdravotni sluzby &erpany.
Odpovéd zahrani¢ni instituce muze trvat i nékolik mésici a OZP nem(ze tento proces nikterak
urychlit.

2) Nahrada nakladl vynaloZenych k ¢erpani planované zdravotni péce bez pfedchoziho souhlasu OZP
mimo staty EU neni mozna.

3) Upozorfiujeme, Ze uvedené €islo uétu bude zaregistrovano do informaéniho systému OZP k Vasi
osobé a muze byt dale vyuzivano k dalSim bezhotovostnim operacim, napf. k Uhradé preplatku
regulacnich poplatk(, proplaceni benefitd apod.

Tisk formulare

Ulozeni formulare
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