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Doklad k proplacení příspěvku rozšířené zdravotní péče

Vyplní žadatel
Příjmení a jméno pojištěnce:
……………………………………...............

Rodné číslo pojištěnce:

……………………… Spojení (telefon, mail):……………………….

Balíček programu rozšířené zdravotní péče – položka:
…………………………….

Předloženy doklady / ze dne:
……………………………………/………………  

Nárokovaná výše příspěvku:

………………………..Kč

Úhrada bude poukázána na číslo účtu / kód banky…………………………………/………….

U nezletilých:

Příjmení a jméno otce: …………………………………………………….

Rodné číslo otce : …………………………………pojištěnec ZP MV ČR    ANO   NE

Příjmení a jméno matky: …………………………………………………….

Rodné číslo matky : ……………………………… pojištěnec ZP MV ČR    ANO   NE

Samoživitel/ka    ANO   NE

Příjmení a jméno zákonného zástupce: …………………………………………………….

Rodné číslo zákonného zástupce : …………………………………

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl/a úplně a správně.

Datum uplatnění nároku:

Dne:……………………20..….


    
       ……………………………………………








       Podpis pojištěnce (nebo zák. zástupce)

Vyplní pracovník pojišťovny

Ověření totožnosti zákonného zástupce pojištěnce nebo zplnomocnění:

Ověření formálních náležitostí všech podkladů předložených k doložení nároku provedl: 

                ……………..……………….

Dne: ………………………


    správce rozpočtu

a stvrzuje, že předložené podklady formálně zakládají *   nezakládají* oprávněný nárok na výplatu příspěvku

(Poznámky,  odůvodnění zamítnutí, požadavky na doplnění atp. se uvádějí na zadní stranu dokladu)

Vyplní revizní lékař (u položek požadujících souhlas revizního lékaře):

Vyjádření revizního lékaře, datum a podpis: ……………………………..                 ………………….











správce rozpočtu

Schvaluji 
(ANO / NE)*
v plné výši uplatněného nároku: ………………….Kč

                                                    nárok upraven na výši :…………………  Kč

Vyplní pracovník pojišťovny:

Provedení věcné kontroly a promítnutí nároku pojištěnce v evidenčním systému provedl:

jméno a podpis:…………………………
dne: ………………..
………………………………….

Po provedené kontrole:



        příkazce operace (není-li podepsán na soupisce)

 je k úhradě přiznána konečná částka příspěvku ve výši: ………………….Kč *

 nelze příspěvek přiznat a vyplatit z důvodu:* 

Tento účetní doklad je zároveň záznamem o provedení kontroly v souladu se zákonem č. 320/2001 Sb.

Zadní strana formuláře:

Poznámky ke kontrole formální a věcné správnosti nároku na příspěvek:

Záznam o opravě čísla účtu příjemce, případně jiných upřesněních při vrácení úhrady bankou:

Oprava:        předčíslí čísla účtu:


        číslo účtu:


        kód banky:

Údaje pro nové poukázání příspěvku pořídil:



………………………………………

Dne: ……………………….

Poznámky ke kontrole vedoucím pracovníkem a kompletaci denních dávek dokladů:

* nehodící se škrtněte
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