VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Oznameni o priznaném stupni invalidity
1. Identifikace pojiSténce a kontaktni udaje
PFijmeni:
Jméno:
Cislo pojisténce (rodné &islo):
Telefon:

E-mail:

2. Zakonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik
PFijmeni:
Jméno:

Datum narozeni:

3. Oznameni o pfiznaném stupni invalidity

|:| Pfiznany invalidni dichod pro tfeti stupen invalidity
[ ] Piiznany druhy stupei invalidity bez vyplaty diichodu
[ ] Priznany tFeti stuperi invalidity bez vyplaty diichodu

Platnost od: Platnost do:

Snizeny limit Ize pfiznat az ode dne, kdy klient rozhodné skute&nosti zdravotni pojistovné dolozi, tj. ode dne
dorugeni tohoto formulafe a pozadovanych dokladil (datum prevzeti na pobo&ce VZP CR, datum postovniho
razitka, datum odeslani e-mailu atd.).

4. Cislo Gétu pro vraceni éastek prekraéujicich limit doplatka

Cislo Ugtu (v&etnd predgisli a kodu banky):

5. Datum vyplnéni a podpis pojisténce

Prohlasuiji, ze vSechny udaje uvedené na tomto Oznameni jsou pravdivé a upiné.
VyplInéno dne:

Pocet pfiloh:

Podpis pojisténce

(zakonného zastupce, opatrovnika, porucnika)

Datum pievzeti, razitko a podpis pracovnika VZP
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