Zadost o prispévek
na zdravotni programy pro rok 2019

Udaije o pojisténci:
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Podminky:

-

Bezpiispévkovi darci krve pfilozi kopii prikazu, ze kterého je zfejmé, Ze darovali nejméné 1x krev
v poslednich 12 mésicich, nositelé Zlatého kiize a vy&3iho ocenéni predloZi original ocenéni za rok 2019.
Téhotné Zeny predlozi prikazku pro t&hotné.

Pojisténci  zadajici o proplaceni pfispévku na ockovani piedlozi ockovaci prakaz ¢ potvrzeni
o provedeném ockovani.

Prisp&vky jsou proplaceny od 1. 2. 2019 pribézné béhem celého roku, nejpozdéji véak do 13. 12. 2019.
Prisp&vek nebude proplacen pojisténci, ktery je v dob& pfedlozeni Zadosti dluznikem vi&i ZPS nebo ktery
podepsal pfihlaSku k jiné zdravotni pojistovne.

Zaméstnanecka pojistovna Skoda si vyhrazuje pravo na neproplaceni pfispévku, pokud byl pfispévek jiz
&erpan nebo nespliuje-li pojisténec podminky pro vyplaceni pfispévku.

Pocet priloh: .......... Celkova ¢astka na Gcetnim dokladu: .............oovvenn.

Dne: o Podpis Zadatele: ..........cooovivieiiiieeeee e

Cestné prohlaseni zdkonného zdstupce/zmocnénce osoby mladsi 18 let:

Ja

........................................................ , rodné Bislo .......cccociiiiiiiiiiiiiiiiiecis, NiZe podepsany/a

Zadatel/ka zadam o pfispévek na zdravotni programy. Podpisem tohoto ¢estného prohlaseni pfejimam na sebe
nasledky jeho nepravdivosti.

DNe: voveeeviiiieiiianns : Podpis zakonného zastupce/zmocnénce: .....cooovvvvivenennnn.

Zdravotni programy podiéhajici schvaleni revizniho lékaie (RL):
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