A VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY 2021

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL NOSITEL PRISPEVKU

pojisténec VZP CR starsi 18 let, nebo nezletilé dité/osoba svéfena do péce (vypliuje
zakonny zastupce nositele pfispévku se v pripadé Zadosti o pfispévek pro tyto osoby)
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijment:

Cislo pojisténce: Cislo pojisténce:

Datum narozeni:**

ZPLNOMOCNENA OSOBA

Bydlisté: osoba, které 7adatel vystavil Plnou moc

Jméno a pfijmeni:

Tel.:*

Datum narozeni:

E-mail:*

K Zadosti musi byt pfiloZeny platebni doklady (dafiové doklady) o nakladech vynaloZenych na nehrazené sluzby
a dalsi doklady poZadované u jednotlivych programt (www.vzp.cz/vyhody).

Pocet doklada:

Zadam o poskytnuti prispévku z fondu prevence
(zaskrtnéte pfisluSnou polozku na str. 2):

ve vySi K¢

bankovnim pfevodem na acet Cislo: kod banky:

V ptipad§, Ze se zaslany pfispévek vrati zpét na (et Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (dale jen VZP CR),
neni VZP CR povinna kontaktovat klienta a na tuto skutecnost jej upozoriovat.

Podanim Zadosti nevznika automaticky narok na pfiznani prispévku 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.

Osobni (idaje a (idaje o zdravotnim stavu uvedené na této 7adosti jsou VZP CR zpracovavany vrozsahu nezbytném pro
poskytnuti prispévku z fondu prevence, ktery lze cerpat na zakladé této Zadosti. Jejich zpracovani se fidi obecnym
nafizenim o ochrané osobnich Gdajd (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy. Podpisem této Zadosti prohlasuji,
Ze jsem se seznamil/a sinformacemi poskytovanymi v souvislosti se zpracovavanim osobnich Gdaji pfi Cerpani

prostfedkil z fondu prevence, které jsou zvefejn&ny na webovych strankach VZP CR www.vzp.cz/vyhody p¥ip. mi byly
poskytnuty na pobocce.

Cestné prohla3uji, Ze uvedené Gidaje jsou spravné a jsem (resp. osoba, za kterou 7adam, je) pojisténcem VZP CR.

v dne Podpis Zadatele:

* Nepovinné (idaje

** \lyplni Zadatel, ktery je zdkonnym zastupcem nositele p¥ispévku a neni pojisténcem VZP CR.
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DETI (0-18 let)

OO0 dooon

Plavani kojencd (0-1 rok)

Pravidelné pohybové aktivity/sportovni prohlidka (1-18 let)

Vysetfeni koZnich znamének

Pfispévek na paruku

Bezlepkova dieta (pfi onemocnéni celiakii) / Nizkobilkovinna dieta (u metabolickych vad)
0 1. pololeti1.7.-31.8.2021 [ 2. pololeti1.12.-31.12. 2021

Pom{cky/sluzby pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)

OCKOVANT 1eeeeiiiiriiiiieeeeeereeeetrrrnnrieeeaesereeeererssnsssssssesesesssnsnssssssssssssesssssnsnnsssssssssssannens
Zdravotnické prostfedky na radiacni terapii

DOSPELI (18+)

Qo0 dooodooon

Pohybové aktivity (18-65 let)

Rekondicni pohybové aktivity (nad 65 let)

Odvykani koufeni

VysSetfeni koZnich znamének

Pfispévek na preventivni vySetfeni karcinomu prsu (pro Zeny ve véku 18-45 let)
Pfispévek na preventivni onkologickou prohlidku (nad 35 let) — voucherovy program
Pfispévek na paruku

Kognitivni pom(icky pro prevenci Alzheimerovy choroby / Testovani paméti (nad 65 let)
Bezlepkova dieta / Nizkobilkovinna dieta (18-26 let v pfipadé nezaopatfeného ditéte)
0 1.pololeti1.7.-31.8.2021 [ 2. pololeti1.12.-31.12. 2021

Pomlcky/sluzby pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)

O CKOVANT cetetrrieeeeiitiieeeeettuiieerettuneeeeeraeeeeseeranseseseesssssseessssssssesssnssssessssssssessssnsssesesnns
Zdravotnické prostfedky na radiacni terapii

Podpora dostupnosti psychosocialni podpory

MAMINKA (téhotna nebo do 12 mésicl po porodu)

O Oooodon

Kurz pfipravy k porodu pofadany porodnici

Vhodné pohybové aktivity v téhotenstvi

Screeningova vySetieni v téhotenstvi (v pfipadé, Ze o vysetieni klientka poZada a sama si uhradi)
Pom{cky ke kojeni, monitor dechu

Laktacni poradna (sluzby laktacnich poradkyi)

Dentalni hygiena nebo balicek dentalni hygieny

Prispévek pro novorozence s porodnivahou do 1500 g na nakup specialni vyzivy nebo

na rehabilitacni péci

Pfispévek pro novorozence na nakup détskych potfeb/pomdicek v [ékarné

DARCI KRVE A DARCI ORGANU

|

Rehabilitacni/rekondicni aktivity lazefiského typu pro bezpfispévkové darce krve/plazmy/krevnich
desticek/kostni dfené s alesponi 1 odbérem v roce 2021 (aktivni darce)

Dentalni hygiena nebo balicek dentalni hygieny pro bezpfispévkové darce krve pti dvou odbérech

v roce 2021 (aktivni darce)

Rehabilitacni/rekondi¢ni aktivity lazefiského typu pro ocenéné neaktivni bezpfispévkové darce krve
Pfispévek pro darce organl

VZP si vyhrazuje pravo program v pribéhu roku upravovat, pfipadné ukon¢it pfi vycerpani stanoveného
financniho limitu.

Vice informaci o jednotlivych programech, stanovenych podminkach a pozadovanych dokladech pro ziskani
prispévku naleznete na www.vzp.cz/vyhody.

Volejte 952 222 222 | Navstivte www.vzp.cz
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