
LAZ6dost o piisp6vek
na zdravotni programy pro rok 2019

Udale o ooiiStgnci:

Jm6no a piijmeni: Rodn6 aislo:
Byd l i s t i :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Te le fon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EglEglitlggy (ozna6te jednu moznost):

! pievodem na bankovni ldet
- dislo 0dtu:
- k6d banky:

! v hotovosti na pokladnd ZPS

Podminkv:

, Bezpflspdvkovi darci krve plilozi kopii pr0kazu, ze ktereho je ziejm6, Ze darovali nejm6nd 1x krev
v poslednich 12 mdsicich, nositel6 Zlat6ho kfl:e a vysSiho ocen6ni pfedbzi originel ocendnlza rok 20'19.

) T6hotn6 Zony pfedlo:i pnikazku pro tdhotn6.
) Pojistdnci Z6dajlcl o proplacenl pfispdvku na o6kov6nl pfedlozl odkovaci prikaz 6i potvzeni

o orcveden6m odkov6nl.
) Pfisp6vky jsou proplaceny od 1.2.2019 pr0bdZn€ bdhem cel6ho roku, nejpozdEjivsak do 13,12.2019.
) Pfisp6vek nebude proplacen pojistdnci, kteri je v dobd pfedloZeni :6dosti dluznikem virdi ZPS nebo kteri'

podepsal pfrhlasku k jin6 zdravotni pojisfovnd.
) Zamestnaneck6 pojistovna Skoda si vyhrazuje prevo na neproplaceni pfispdvku, pokud byl pllsp6vek ji:

6erp5n nebo nesplfiuje-li pojistdnec podminky pro vyplaceni pflspdvku.

ee$n6 orohl{senl z6konn6ho zestupce/zmocndnce osobv mladsi l8 let:

Ja  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  rodn6 d ls lo  . . . . . . ,  n fze  podepsany/6
Zadalellka zaidam o piisp6vek na zdravotni programy. Podpisem tohoto destneho prohliiseni pfejimam na sebe
nesledky jeho nepravdivosti.

Celkov6 destka na Udetnim ookladu:

Podpis Zadatele:

Podpis z6konneho zastupce/zmocn6nce:

Podet pf i loh: . . . . - . . . . .

D n e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dne:

Zdravotni proqramv podl6haiici schvaleni rcvizniho l6kaie {RL):

dastka k ihrad6: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Kd Razltko, datum a podpis RL:

MetodickY pokyn d. 2019/1-1lZO
ZSdost o pfispdvek na zdravotni programy pro rok 2019


