VSEOBECNA
ZDRAVOTNI PopSTovNAa
L{ESKE REPUBLIKY

Zadost o nahradu nakladd vynaloZenych na zdravotni sluzby
poskytnuté v zahranici

Pojisténec

JMENO @ PITMENT: ..eieniiiiiiiiieiieceeeee e C. POJISIENCE: ..o
FNCCeET: B ) 6 | S (SRS
Adresa Pro dOTUCOVANT: ....c.iiiiiiiieiiieiieeee ettt ettt ettt e bt e et e s beesteeebe e seeesbeenseessseenseesnseenseesnseenseennnas
Telefon: .......coooviiiiiiiial. E-mail: ... Datova schranka:

Zakonnv zastupce/Zmocnénec

JMENO @ PITMENT: ..eieniiiiiiiiieiieceeeee e C. POJISIENCE: .o,

Aresa DY AlIStC: L. e e
Adresa pro dOTUCOVANT: ......u it et
Telefon: .......ooovviiiiiiiiiiiiinn, E-mail: ... Datova schranka:

Zdravotni sluzby mi byly v zahrani¢i poskytnuty v obdobiod............... do...............

Krizkem oznacte jednu z moznosti A) nebo B); v pripadé volby A) dale 1. nebo II.; v pripadé volby 1. ddle a) nebo b).
PiisluSné oznaceni nelze ndsledné zménit!

[ ] A) Zdravotni sluZby jsem byl/-a nucen vyhledat béhem svého piechodného pobytu v zahrani¢i
v disledku onemocnéni, které propuklo neocekavané, nebo v dusledku trazu, a to ve
staté:

L1 I. EU, EHP, Svycarsko, Albanie nebo Makedonie ........................... (uved'te stat)*
a zadam o néhradu nakladu dle:

[] a) zahrani¢nich pravnich predpisi (tj. pravnich predpist statu osetieni)
1 b) Ceskych pravnich predpist
[ II. mimo EU, EHP, Svycarsko, Albanie, Makedonie ........................... (uved'te stit)*)

[ B) Za poskytnutymi zdravotnimi sluZbami jsem cilené vycestoval/-a bez piedchoziho souhlasu
VZP CR,atodostatu: ..o, (uved'te stat)**

Strucny popis pojistné udalosti (divod ofetieni): ..............c.cccoueeeciieeiiiiiiiiieciee et

PiredloZené doKIady: ..o e
Pocet ptedlozenych dokladu: ...............

Celkem Zadatel v zahrani¢i uhradil (@dstha v cizi mEnE)s ..............oovveeeeviiiiiiiiiiiieiiieeiieeeeeeeieeeeee e
Krizkem oznacte jednu z moznosti 1. nebo 2.
Zadam, aby mi v pripadé priznani naroku na nahradu nakladi byla ¢astka prevedena:

[] 1. Oveéfenym bankovnim spojenim na ¢islo mého ctu, které je/bude vedené v informacnim
SYSTEMU VZP CR ettt e e et e e e et eeae e e et e e e et e e e aaeeeenneeas
Upozornéni: v pripadé platby do zahranici uvedte IBAN a SWIFT kod, nazev a sidlo banky

] 2. Postovni poukazkou na vySe uvedenou adresu.

Svym podpisem stvrzuji pravdivost vySe uvedenych udajii a skutecnost, Ze jsem byl poucen o dusledcich
své volby zpusobu nahrady nakladii a o svych pravech a povinnostech zadatele jako ucastnika spravniho vizeni.

r vr

Podpis Zadatele: .............................l Datum podani zadosti: ......................oo

Vimi uvedené osobni iidaje jsou Vieobecnou zdravotni pojist'ovnou Ceské republiky zpracoviviny za ticelem providéni
veiejného zdravotniho pojisténi podle pravniho vadu Ceské republiky. Jejich zpracovdni se Fidi obecnym naiizenim
0 ochrané osobnich udajii ¢ 2016/679.




Vysvétlivky

* V pripade, zZe byly zdravotni sluzby poskytnuty v nékterém z uvedenych statu, md zadatel pravo
volby, zda zZada o ndhradu nakladi dle zahranicnich pravnich predpisii (tj. pravnich predpisu statu
oSetrent) nebo dle ceskych pravnich predpisu.

*) V pripade, ze byly zdravotni sluzby poskytnuty v nékterém ze statu mimo uvedenych statii, nemd
Zadatel pravo volby.

V piipadé Cerné Hory, Srbska, Tuniska a Turecka ndlezi pii splnéni zdakonnych podminek nihrada

nakladu dle zahranicnich pravnich predpisii.

** V tomto pripadé Zadatel nema pravo volby. Pri splnéni zakonnych podminek je nahrada nakladi
moznd pouze dle Ceskych pravnich predpisil.



PLNA MOC '

Jméno, prjmeni, CISI0 POJISIENCE: . .. ..ttt ettt ittt ettt ettt ettt e et e et et
Timto udéluji plnou moc osobé:

Jméno a piijmeni / NAZEV: «o.vvniiii ittt , Datum narozeni (r. &) /ICO: ...vvvviiiiiiiiiiiiiinnennn.s

Bytem / SIALCIM V . .ttt ettt ettt ettt

Eomails oo

k podani zadosti o ndhradu ndkladi vynaloZzenych na zdravotni sluzby poskytnuté v zahranici
a zastupovani mé osoby v fizeni o zadosti.

Zmocnénec vSak neni opravnén pfijmout za zmocnitele nahradu nakladi.

Vv dne

podpis zmocnitele?

Plnou moc prijimam.
Beru na védomi, ze jako zmocnénec nejsem opravnén piijmout za zmocnitele ndhradu nakladu.

Vv dne

podpis zmocnénce?

Vyplni piijimajici pracovnik VZP CR

Z4dost o nahradu nakladt véetné dokladd pijala

(0 74100) U TP

Jméno, piijmeni a podpis pracovnika VZP CR: ....c.ooviiimieieeee oo

! Vyplnit pouze zplnomociuje-li pojisténec k podani a Fizeni o Zddosti tFeti osobu. Plnou moc lze pFiloZit téz na zvldsinim
dokumentu.

2 Podpisy nemusi byt tiredné ovéieny. Podle § 33 odst. 2 pism. c) zdkona ¢& 500/2004 Sb., sprdavni 7dd, ve znéni pozdéjsich
predpisii se uredné overené podpisy vyzaduji u tzv. generalni plné moci, tj. pro neurcity pocet rizeni s urcitym predmétem,
kterd budou zahdjena v urcené dobé nebo bez omezeni v budoucnu.




Pouceni pro Zadatele o nahradu nakladu vvnaloZzenvch na zdravotni sluzby poskvtnuté v zahranici

Zadost podavate, pokud jste uhradil/-a nédklady na zdravotni sluzby (16¢bu), které Vam byly poskytnuty v zahraniéi.

K iradné vyplnéné Zadosti je nutné priloZit:

1. original potvrzeni o uhradg;

2. veSkeré doklady o poskytnutych zdravotnich sluzbach (1é¢bé), a to predev§im zahranicni 1ékatrské zpravy (LZ), vCetné
piekladu do Ceského jazyka (nevyzaduje se Gfedné ovéfeny, je-li pieklad dostateéné srozumitelny), pieklad se nevyzaduje
ulLZ ve slovenském jazyce; dal$i doklady o provedenych vySetfenich, 1é¢b¢é, o uhrazenych 1éCivech a zdravotnich
pomtckach;

3. zadate-li prostfednictvim zdkonného zastupce, je tieba ptilozit k ovéieni rodny list nebo jiny doklad prokazujici ptislusnou
rodinou vazbu;

4. zadate-li prostfednictvim zmocnénce, je tieba piilozit plnou moc.

VZP CR bude o Vasi zadosti rozhodovat v souladu se zdkonem &. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozd&jsich predpist,
ve spravnim fizeni, které je zahajeno dnem doruéeni zadosti na VZP CR. Rozhodnuti ve véci bude vydano bez zbyte¢ného
odkladu, nejpozdéji do 30 dni od obdrzeni Zadosti, ve zvlast slozitych piipadech do 60 dnu, neni-li nutné prerusit fizeni
(z diivodu podstatnych vad zadosti — netiplna zadost, zjisStovani vySe nahrady nakladd dle zahrani¢nich pravnich predpist,
apod.). V Fizeni o Zadosti, kde je Zaddna niahrada nikladu dle zahrani¢nich pravnich predpisi, je délka fizeni zavisla
na rychlosti odpovédi ze zahranici.

Jako ucastnik Fizeni mate pravo navrhovat diikazy a init béhem fizeni podani, vyjadrit se béhem fizeni k postupu
VZP _CR jako spravniho orginu, 7adat informace o prib&hu Fizeni, privo nahliet do spisu. Muzete si zvolit
zmocnénce k zastupovani v fizeni o zadosti. Nicméné cCastka nahrady nakladt za zdravotni sluzby bude vyplacena pouze
pojisténci (bankovnim pievodem na Vas ucet nebo postovni poukazkou).

Vezméte prosim na védomi, Ze pojistovnou obvykle neni hrazena plna ¢astka, kterou jste v zahranici vynaloZzil/-a.
Hrazeny nejsou piedevsim naklady na 1é¢bu, kterd neni v CR hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (j. pacient si ji
hradi sam), spoluucast pacienta, nebo 1écba, ktera nebyla dle ¢eskych pravnich pfedpisi predepsana lékafem prislusné
odbornosti, nebo je-li k Gerpani dané péce v zahraniéi nutny predchozi souhlas revizniho lékate VZP CR a tento souhlas
nebyl udélen, atp. Hrazena rovnéz neni repatriace pojisténce do CR.

Volba zpiisobu nihrady nikladi — relevantni pro stity EU, EHP, Svycarsko, Albanii, Makedonii

a) Dle zahrani¢nich pravnich piedpisi (tj. statu oSeti‘'eni)

VZP CR musi piisluiné zahrani¢ni instituci (styéné misto nebo mistni zdravotni pojistovna) zaslat zadost o sdéleni vyse
Castky, kterd by byla uhrazena z mistniho vefejného zdravotniho pojisténi zdejSimu pojisténci. Vyfizeni této zadosti mize
trvat i nékolik mésicti, v zavislosti na rychlosti odpovédi ze zahrani¢i. Rizeni tedy bude preruieno az do obdrzeni ptislusné
odpovédi. Nahrazovana ¢astka mize byt v tomto pripadé vyssi nez ¢astka, ktera by prislusela dle ¢eskych pravnich piedpist.

b) Dle ¢eskych pravnich predpisi

Na zaklad& lékaiské zpravy je reviznim lékafem VZP CR stanovena vyse Gastky, kterd by byla uhrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi za dané osetieni v CR. Doba vyfizeni Vasi zadosti bude tedy kratsi, nicméné nahrazovana ¢astka mize
byt niz8i, nez ¢astka, ktera by Vam byla nahrazovana dle zahrani¢nich pravnich pfedpist, viz vySe. Tato skute¢nost je dana
rozdilnosti vnitrostatnich pravnich tprav, resp. rozdilnou ekonomickou a finan¢ni situaci jednotlivych stati.

Staty, s nimiZ ma Ceska republika uzavi‘enu mezinarodni smlouvu o socialnim zabezpeceni pro oblast vécnych davek
(zdravotni sluzby) — tzv. smluvni staty, kromé Albanie a Makedonie — napy. Srbsko a Cerna Hora, Tunisko, Turecko

V piipad¢ poskytnuti zdravotnich sluzeb v téchto statech mate narok na nahradu nakladd pouze v piipadé, jednalo-li se
o tzv. nutnou a neodkladnou péci, jejiz potieba nastala nahle a neo¢ekavané béhem Vaseho pobytu. V téchto piipadech
musi VZP CR pfislusné zahraniéni instituci (styéné misto nebo mistni zdravotni pojistovna) zaslat zadost o sdéleni vyse
&astky, ktera by byla uhrazena z mistniho vefejného zdravotniho pojisténi zdejsimu pojisténci. Rizeni tedy bude preruseno az
do obdrzeni ptislusné odpovédi.

Pro vice informaci se miiZete obrétit na kontaktni misto k tomu uréené, kterym je v CR Kancela¥ zdravotniho pojisténi (KZP).
Na webovych strankach www.kzp.cz také naleznete podrobnéjsi informace tykajici se zdravotni péce v jednotlivych zemich.
Informace Vam poskytne samoziejme i Informaéni centrum VZP CR (e-mail info@vzp.cz).

Byl/-a jsem seznamen/-a s poucenim dne .........c.cceeeveienrenrnannns Podpis c.coovviiniiiniiiniiieiiieiiieiinicnnecnnns

Vimi uvedené osobni udaje jsou Vseobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky zpracovdviny za udelem providéni veiejného
zdravotniho pojisténi podle pravniho iadu Ceské republiky. Jejich zpracovini se ¥idi obecnym naiizenim o ochrané osobnich udaji
¢ 2016/679.


http://www.kzp.cz/
mailto:info@vzp.cz
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