REVIRNI BRATRSKA POKLADNA

S

ZDRAVOTNI POJISTOVNA

Zadost o Ghradu pfispévku z balié¢ku preventivni péce

Vyplni zadatel

JPfijmeni a jméno pojisténce

Cislo pojisténce (rodné &islo)

IKontaktm’ adresa

Telefonni Eislo e-mail
JDruh aktivity z bali¢ku
IPFedIoieny original Ggetniho dokladu | doklad o o¢kovani* ze dne
potvr.o UCasti ve Skolce v pFil ze dne
potvr.o Gcasti ve $kole v pFir.| ze dne
potvr.o Ucasti v kurzu, cviéen| ze dne
potvr.o celiakii* ze dne
potvr.o diabetu* ze dne
doklad o zakoupeni* ze dne
jiného dokladu ze dne
fPiilozena fotokopie ockovaci prikaz* ze dne
prukaz darce krve* ze dne
téhotensky prikaz* ze dne
registraéni karta sportovce® | ze dne
jiného dokladu ze dne
JNarokovana vyS$e pfispévku
IUhradu poukazat na ucet Cislo kod banky
JU nezletilych
IPFijmem’ a jméno zakonného zastupce
ICl’sIo pojisténce (r.¢.)zakon.zastupce
gProhlasuji, Ze vSechny uvedené skute¢nosti jsou Uplné a spravné.
datum zadosti podpis
Vyplni zaméstnanec pojiStovny
\V zaslanych dokladech chybi/Zplsob dofeseni
podpis datum
U spomych dokladd stanovisko revizniho Iékafe nebo povéfeného pracovnika
podpis datum

* vyberte podle druhu nadstandardu

v v 7

Vyplnény tiskopis zaslete na adresu nejbliz§iho kontaktniho mista.
Adresy kontaktnich mist naleznete na www.rbp-zp.cz.

K této zadosti je bezpodminecné nutno dolozit kopii vypisu z bézného uctu




