OZP

Zadost o prispévek na oékovani proti chfipce

jméno a prijmeni zadatele rodné cislo zadatele

trvalé bydlisté zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a prijmeni zakonného zastupce rodné cCislo zak. zastupce

O prispévek Ize zadat od 1. 9. do 31. 12. 2025. Z&dost bude zpracovana do 30 dni po dodani viech
dokumentl. Vyplnénou a podepsanou zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP
v listinné formé&. Chcete $etfit pfirodu i Vas &as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Zadosti zaslané e-mailem
neakceptujeme.

Prispévek na OCKOVANI PROTI CHRIPCE (pro poji$ténce do 65 let) - max. 500 K& (&. opatfeni 8655)

VysSe prispévku Podminky vyuziti prispévku

e Prispévek je urcen pro pojisténce OZP do 65 let.

o Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni o¢kovaci latky i aplikace.

e Podminkou &erpani kuponu je absolvovani pravnimi predpisy
stanovené pravidelné preventivni prohlidky u praktického/détského
Iékafe v uplynulych 2 letech.

e Prispévek Ize Cerpat pouze 1x za rok bez ohledu na vysi uctenky.
Uc¢tenka musi byt vydana v roce 2025 a nesmi byt pfi podani zadosti
starSi nez 3 mésice od data vystaveni.

Vyse uctenky:

............. Ké
(zadejte Castku
uvedenou na uctence)

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNIi UCET:

CiSIO UCHU «.eeei kéd banky ...

K ZADOSTI PRIKLADAM:
ORIGINALNI ucetni 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 programt OZP
zvefejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zverejnénymi
tamtéZz. Potvrzuji, Ze jsem predloZeny ucetni doklad pouZil 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
udaju na https://www.ozp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum Podpis zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare
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