VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL — POJISTENEC VZP CR
(zakonny zastupce ditéte)

Jméno a pfijmeni

Trvalé bydlisté

Kontaktni adresa:

Tel. E-mail:

Cislo pojisténce

Zakonny zastupce (spoluzadatel):

Jméno a pfijmeni

Cislo pojisténce

DITE — POJISTENEC VZP CR
(v pfipadé Zadosti o prispévek na nezletilé dité)

Jméno a pfijmeni

Cislo pojisténce

Original. platebni doklady (dafové doklady)

o nakladech vynalozenych na nehrazené sluzby
jsou priloZeny k Zadosti. Pocet ks platebnich
dokladi:

Zadam o poskytnuti pfispévku z fondu prevence
(zaSkrtnéte pfislusnou poloZku na str. 2):

ve vySi K¢

[] Bankovnim pfevodem na Gcet Cislo:

kod banky

Podanim Zadosti nevznika automaticky narok na pfiznani pfispévku poskytovaného z fondu prevence. Pro uplatnéni
prispévku musi byt splnény veSkeré stanovené podminky. VZP CR je povinna nakladat s finanénimi prostfedky

z fondu prevence (celné a hospodarné.

Souhlasim s tim, aby mé osobni (idaje uvedené na této 7adosti zpracovavala Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky (VZP CR) v souladu se zakonem €. 101/2000 Sh., o ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozdéjSich predpisd,

P

v rozsahu nezbytném pro poskytnuti pfispévku z fondu prevence, ktery mohu cerpat na zakladé této Zadosti. Poskytnuté
Gdaje budou zpracovany pouze pro naplnéni vyplaty z fondu prevence, nabidku poskytovanych benefitd, vyhod

a marketingové Gcely. Tento souhlas se vztahuje i na vSechny dalSi zpracovatele uvedenych dat, resp. osoby, které jsou
opravnény poskytovat sluzby spojené s vyhodami a benefity pojisténciim VZP CR.

[] SOUHLASIM

V pfipadé, 7e se zaslany piispévek vrati zpét na Gcet VZP CR, neniVZP CR povinna kontaktovat klienta

a na tuto skutecnost jej upozornovat.

Cestné prohlasuji, 7e uvedené Gidaje jsou spravné a jsem/osoba, za kterou 7adam, je pojisténcem VZP CR.

\" dne

Podpis Zadatele:




DETI (0-18 let)

O

Pohybové aktivity

[J Mimo3kolni aktivity/sportovni prohlidka

O Skolni aktivity

SniZeni nadvéhy a obezity

VySetfeni koZnich znamének (prevence melanomu - vySetfeni dermatoskopem v ordinaci lékate)
Bezlepkova dieta (pfi onemocnéni celiakii)

[ 1. pol.1.7.-31.8.2017 [ 2. pol. 1. 12.-31. 12. 2017

DETI s diagnézou DIA (0-18 let) (priikaz diabetika, nebo potvrzeni o dg.)

[ Dezinfekeni prostiedky/edukaéni jehly

[ Testovaci prouzky pro zjisténi glukézy/ketont v mogi

[ PFislugenstvi k inzulinové pumpé

[J Diagnostické prouzky pro stanoveni hodnot glukézy v krvi

I Port pro aplikaci inzulinu

[J odstrafovace naplasti ve formé spreje ¢ napusténych rousek

[ Jehly k inzulinovym perGim

O Vinuté tampény

[ OCKOVANT..c.eeuitiieieieierieietete sttt sttt ettt ettt s be sttt sb sttt e e sbesaaneen

O Oooo O

[C] DOSPELI (18+)

Pohybové aktivity

SniZeni nadvahy a obezity

Odvykani kouteni

Vysetfeni koZnich znamének (prevence melanomu - vySetieni dermatoskopem v ordinaci lékate)
Kognitivni pomiicky pro prevenci Alzheimerovy choroby schvalené CALS pro osoby 65 +

Kurzy a pobyty organizované CALS pro rodinné pfislugniky pe€ujici o nemocné s Alzheimerem

Bezlepkova dieta (18-26 let v pfipadé nezaopatieného ditéte)

[ 1. pol.1.7.-31.8.2017 [ 2. pol. 1. 12.-31. 12. 2017
DOSPELI s diagndzou DIA (18+) (priikaz diabetika, nebo potvrzeni o dg.)
[ Dezinfekeni prostiedky/edukaéni jehly

[ Testovaci prouzky pro zjisténi glukézy/ketont v mogi

[ PFislugenstvi k inzulinové pumpé

[J Diagnostické prouzky pro stanoveni hodnot glukézy v krvi

I Port pro aplikaci inzulinu

[J odstrafovace naplasti ve formé spreje ¢ napusténych rousek
[ Jehly k inzulinovym perGim

O Vinuté tampény

I N o

[ OCKOVANT..cueeuiiiieieiieieeieiet ettt sttt ettt ettt sttt et sb sttt sbesaeneen

[0 Edukaéni programy
[ Kurzy prvni pomoci a kardiopulmonalni resuscitace pro vefejnost
[ Certifikované kurzy pro zdravotnické pracovniky

[0 MAMINKA (t&hotna nebo do 12 mésicii po porodu)

[0 Kurzy pfipravy k porodu
[0 Pohybové aktivity v t&hotenstvi

Prvotrimestralni screening (v pfipadé, Ze o vySetieni klientka poZada a sama si uhradi)

Jednorazové ochranné pomtcky pro doprovod u porodu

O
O
[0 Pomacky ke kojeni
O
L]

Dentalni hygiena v téhotenstvi nebo balicek dentalni hygieny zakoupeny v lékarné

BEZPRISPEVKOVi DARCI KRVE (alespoii jeden odbér v roce 2017)

[0 Rehabilitaéni aktivity lazefiského typu

[] Lécivé piipravky a dopliiky stravy s obsahem vitamin{ a minerald ve formé tablet, drazé a sypkych smési

Vice informaci o jednotlivych programech naleznete na www.klubpevnehozdravi.cz.

Vypliiuje VZP CR:

Kontrola podminek pro proplaceni pfispévku
[ Kontrola bezdluznosti a pojisténi u VZP CR: ANO/NE
[ Podani Zadosti o pfispévek v dobé trvani programu: ANO/NE

s w2

Predani a prevzeti Zadosti v ramci RP:

Predal: Dne: Pfevzal:

Prosim, pfiloZte original dctenky nebo original dokladu o zaplaceni.

Zadost zpracoval a splnéni podminek
pro vyplatu prispévku zkontroloval:

Dne:

Podpis:

Dne:



ZAKLADNI PODMINKY CERPANI PRISPEVKU NA PREVENTIVNi PROGRAMY HRAZENE Z FONDU
PREVENCE

Kdo miZe prispévek ziskat

Pojisténec VZP CR, ktery:

m nedluZi na pojistném a pendle na verejné zdravotni pojiSténi

B pozada o pfispévek v dobé trvani programu a spliiuje vSechny stanovené podminky

Kdo miZe o pispévek poZadat
®m pojiSténec VZP CR star3i 18 let
m  zakonny zastupce pojisténce VZP CR mladiho ne 18 let

Komu neni pfispévek urcen
m Piispévek nemohou Cerpat osoby, u nichZ je VZP CR v systému zdravotniho pojisténi jen vypomocnou zdravotni pojistovnou
(se Zlutym priikazem pojisténce).

Podminky €erpani pfispévku na preventivni programy
1. Pfispévek z fondu prevence neni narokovy ze zakona.

Zadost o piispévek musi byt podana nejpozdéji do 30. 11. 2017.

Cerpéni pFisp&vki miZe byt ukonceno i pfed datem 30. 11. 2017 po vyéerpani stanoveného finanéniho limitu.

Pravidla a podminky (mj. stanovena vékova hranice) plati v den podani Zadosti.

Piispévky je moZno Cerpat v pribéhu kalendarniho roku i postupné, vZdy do max. vySe limitu v kaZdé ze skupin. Platebni doklady

lze scitat aZ do vy3e stanoveného limitu.

Minimalnivyse pfispévku na jednu Zadost je 100 K¢.

Piispévek je poskytovan vyhradné na doklady dokladajici Ghradu sluzby (zboZi) do 3 mésicii od data vystaveni.

8. Zasluzbu (zboZi) musi byt v plné vysi zaplaceno v hotovosti v Ceskych korunach, platebni kartou nebo bezhotovostnim pfevodem z (ictu
(vtom pfipadé klient doklada vynatek z vypisu z Gictu, kde je uvedena konkrétni platba jako debetni poloZka). Nejsou pfijimany doklady
uhrazené benefitnimi poukazkami.

9. Pokud klient Ghradu za sluZzbu (zboZi) provede platebni kartou, pfedloZi k platebnimu dokladu i original potvrzeni o platbhé kartou
z platebniho terminalu nebo vypis z Gctu.

10. Pokud klient zakoupi sluzbu (zboZi) pfes slevovy internetovy portal, je vyplaceni pfispévku mozné. Pro doloZeni Ghrady sluzby (zboZi)
musi klient doloZit vypis z bankovniho Gctu, viz vy3e, a dafovy (GCetni) doklad vystaveny poskytovatelem.
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Doklady potiebné k ¢erpani pfispévkii na preventivni programy

m fadné vyplnénd Zadost o poskytnuti pfispévku z fondu prevence

m doklad o Ghradé, pfipadné dal$i doklady poZadované u jednotlivych programdi. Doklady musi byt pfedloZeny v originale
nebo v (ifedné ovérené kopii.

Ucetni/danovy doklad (dle zakona o Géetnictvi €. 563/1991Sb.)

1. oznaceni Géetniho dokladu

2. suvedenim rozsahu a pfedmétu plnéni (iCel vystaveni dokladu, nazev sluZby, nazev zboZi)
3. datum vystaveni dafiového (Gcetniho) dokladu

4. cenav Kc (s DPH)

5

identifikace obchodni firmy (IC, adresa firmy)
Ucetni/danové doklady jsou pFijimany s datem vystaveni od 1. 1. do 30. 11. 2017.

Forma Gcetniho/danového dokladu

1. Platebni doklad (pokladni stvrzenka)

2. Faktura / platebni doklad + vypis z bankovniho G¢tu (postaci se zacernénymi nebo prelepenymi dalsimi financnimi Gdaji)
pokud bylo hrazeno pfevodem z i¢tu. Nestaci jen pfikaz k Ghradé.

3. Neakceptujeme zadnou formu potvrzeni o plathé bez doloZeni fadného Gcetniho dokladu.

Z dokladu musi byt vZdy zfejmé, pro koho Ghrada je, tedy jméno Zadatele o pfispévek (resp. jméno ditéte, pro které je pfispévek poZzadovan)

a dalsi identifikacni Gdaje (alespoi datum narozeni).

VZP CR si vyhrazuje pravo provést kontrolu pfedlozenych platebnich doklad oproti €innostem uvedenym v Obchodnim rejstfiku u dodavatele,
ktery platebni doklad vystavuje.

Zpiisob poskytnuti prispévku

m bezhotovostné na bankovni (et Zadatele/nositele pFispévku uvedeny v Zadosti o poskytnuti pfispévku z fondu prevence

Druhy bankovnich G¢td, na které lze bezhotovostné poskytnout pfispévek
1. béZny Gcet

2. sporici Gcet

3. podnikatelsky Gcet

4. bankovni G€et neplnoletého ditéte.



