Zadost o prispévek
na zdravotni programy pro rok 2019

Udaje o pojisténci:

Jméno aprijmeni: ..., Rodné Gislo: ...........cocoeiiiiiiniia,
BY Al S ... e e
Telefon: ...

Forma uhrady (oznacte jednu moznost):

[l pfevodem na bankovni Ucet
SCISIO UCIU:
-kOd banky:
1 v hotovosti na pokladné ZPS

Podminky:

Bezpiispévkovi darci krve pfilozi kopii prikazu, ze kterého je zfejmé, ze darovali nejméné 1x krev
v poslednich 12 mésicich, nositelé Zlatého kfize a vy§§iho ocenéni predlozi original ocenéni za rok 2019.
Téhotné zeny predlozi prakazku pro t€hotné.

Pojisténci  zadajici o proplaceni pfispévku na ockovani predlozi ockovaci prikaz & potvrzeni
o provedeném oc¢kovani.

Prispévky jsou proplaceny od 1. 2. 2019 prabézné béhem celého roku, nejpozdéji vséak do 13. 12. 2019.
Prispévek nebude proplacen pojisténci, ktery je v dobé predlozeni zadosti dluznikem vidi ZPS nebo ktery
podepsal pfihlasku k jiné zdravotni pojistovné.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda si vyhrazuje pravo na neproplaceni prispévku, pokud byl prispévek jiz
¢erpan nebo nesplnuje-li pojisténec podminky pro vyplaceni pfispévku.

Pocet priloh: .......... Celkova ¢astka na Uucetnim dokladu: .............ccccevnnnns
Dne: ...coooviiiiien, Podpis zadatele: .......c..oooiiiiiii e

Cestné prohlaseni zakonného zastupce/zmocnénce osoby mladsi 18 let:

Ja , rodné Cislo ... , hize podepsany/a
zadatel/ka zd&dam o prispévek na zdravotni programy. Podpisem tohoto ¢estného prohlaSeni prejimam na sebe
nasledky jeho nepravdivosti.

Dne: ..o Podpis zakonného zastupce/zmocnénce: .............ccceeuenee.

Zdravotni programy podléhajici schvaleni revizniho Iékare (RL):

Castka k Ghradé: ....................... K& Razitko, datum a podpis RL: ......ccvveiiiiiii e

Navstivte nase stranky na www.zpskoda.cz a zaregistrujte se do Karty mého srdce na www.kartamehosrdce.cz



