ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
MINISTERSTVA
VNITRA CR

POTVRZENI O UCASTI A UHRADE

Pobyty
pro déti

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC NEBO ZAKONNY ZASTUPCE)

Jméno a pfijmeni pojiSténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. TYP POBYTU PRO DETI

[] POHYBOVE ZAMERENY POBYT - KONANi KDYKOLI BEHEM ROKU
[[] POHYBOVE ZAMERENY POBYT - KONANi vV CERVENCI A SRPNU / LETNi TABOR

3. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi PORADAJICi ORGANIZACE)

Organizace (Skolka, Skola, jiny organizator):

Nazev:

ICO:

Potvrzujeme, Ze pojisténec se zGcastnil vySe uvedeného pobytu:

Datum konani: od do

Misto konani:

Datum Uhrady:

VysSe Uhrady:

Potvrzujeme, Ze Castka za pobyt byla uhrazena v piné vysi. Tento formulaF nahrazuje platebni doklad.
ZP MV CR si vyhrazuje pravo vyzéadat si originaly platebnich dokladu.

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni - organizace

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:

www.211.cz



https://www.zpmvcr.cz/
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