VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

ZADOST O POSKYTNUTI PRISPEVKU Z FONDU PREVENCE

ZADATEL - POJISTENEC VZP CR DITE - POJISTENEC VZP CR

(zakonny zastupce ditéte) (v pfipadé Zadosti o prispévek na nezletilé dité)
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:

Trvalé bydlisté: Cislo pojisténce:

Kontaktni adresa:

K Zadosti musi byt priloZeny originaly
platebnich dokladi (dafiovych dokladi)

o nakladech vynaloZenych na nehrazené
sluzby a pripadné dalSi doklady pozadované
u jednotlivych programi
(www.klubpevnehozdravi.cz).

Tel.: E-mail:

Cislo pojisténce:

Zakonny zastupce (spoluZadatel)

Jméno a pfijmeni:

Pocet dokladd:

Cislo pojisténce:

Zadam o poskytnuti pfispévku z fondu prevence
(zaskrtnéte prisluSnou polozku na str. 2):

ve vySi: K¢

bankovnim pfevodem na tcet Cislo: kod banky:

V pfipadé, 7e se zaslany pfispévek vrati zpét na Gcet VZP CR, neniVZP CR povinna kontaktovat klienta a na tuto skute¢nost
jej upozoriovat.

Podanim Zadosti nevznika automaticky narok na pfiznani pfispévku poskytovaného z fondu prevence. Pro uplatnéni
prispévku musi byt splnény veskeré stanovené podminky. VZP CR je povinna nakladat s financnimi prostfedky z fondu
prevence (celné a hospodarné.

Souhlasim s tim, aby mé osobni Gidaje uvedené na této 7adosti zpracovavala Veobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky (VZP CR) v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané& osobnich dajd, ve znéni pozdéjsich ptedpisii,
v rozsahu nezbytném pro poskytnuti pfispévku z fondu prevence, ktery mohu cerpat na zakladé této Zadosti. Poskytnuté
Gdaje budou zpracovany pouze pro naplnéni vyplaty z fondu prevence.

[] souHLAsim

Cestné prohlasuji, 7e uvedené Gdaje jsou spravné a jsem/osoba, za kterou 7adam, je pojisténcem VZP CR.

Vv dne Podpis Zadatele




DETI (0-18 let)

O Pohybové aktivity
O MimoSkolni aktivity/sportovni prohlidka
O Skolnf aktivity
[0 Snizeni nadvahy a obezity
O VySetfeni koznich znamének
O Bezlepkova dieta (pfi onemocnéni celiakii)
O 1. pololeti1.7.-31.8.2018 O 2. pololeti 1. 12.-31.12. 2018
O Pomicky pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)
[0 OCKOVANT.ceeieeeiiiiiiiiiiiitiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeesenssssssssssssssssssssssssssssssasasaanes
O Tuzemské ozdravné pobyty (na zakladé smlouvy o spolupraci mezi MS/ZS a VZP CR)

DOSPELI (18+)

Pohybové aktivity

SniZeni nadvahy a obezity

Odvykani kouteni

VySetfeni koZnich znamének

Kognitivni pomiicky pro prevenci Alzheimerovy choroby schvalené CAS (pro osoby 65+)
Bezlepkova dieta (18-26 let v pfipadé nezaopatfeného ditéte)

O 1. pololeti 1. 7.-31. 8. 2018 O 2. pololeti 1. 12.-31. 12. 2018

Pom{cky pro diabetiky (pfi onemocnéni diabetes mellitus)
OCKOVANT.cceeeiriiiieeereeiiriiieeeereeetnunieeeseeeerannnssseseesrssssssssssesnsssnsssssssesnssnssssssssssesnnnns

MAMINKA (téhotna nebo do 12 mésicii po porodu)

o0 OO0OoOoOoond

O Kurzy pfipravy k porodu

0 Pohybové aktivity v téhotenstvi

[0 Prvotrimestralni screening (v pfipadé, Ze o vysSetfeni klientka pozada a sama si uhradi)
O Pomfcky ke kojeni

[0 Dentalni hygiena v téhotenstvi nebo balicek dentalni hygieny zakoupeny v lékarné

BEZPRISPEVKOVI DARCI KRVE (alespoii jeden odbé&r v roce 2018)

O Rehabilitacni aktivity lazenského typu

[0 Lécivé pripravky a doplitky stravy s obsahem vitamin( a minerali ve formé tablet, drazé a sypkych
smési, které jsou zakoupené v lékarné (pfispévek neni mozné uplatnit na nakup pfipravki
pro zlepSenf kvality vlas(, neht(i apod.)

Vice informaci o jednotlivych programech naleznete na www.klubpevnehozdravi.cz.



ZAKLADNi PODMINKY CERPANI PRISPEVKU NA PREVENTIVNi PROGRAMY
HRAZENE Z FONDU PREVENCE

Kdo miZe prispévek ziskat

Pojisténec VZP CR, ktery:

m nedluZi na pojistném a pendle na verejné zdravotni pojiSténi

B pozada o pfispévek v dobé trvani programu a spliiuje vSechny stanovené podminky

Kdo miZe o pispévek poZadat
®m pojiSténec VZP CR star3i 18 let
m  zakonny zastupce pojisténce VZP CR mladiho ne 18 let

Komu neni pfispévek urcen
Piispévek nemohou Cerpat osoby, u nichZ je VZP CR v systému zdravotniho pojisténi jen vypomocnou zdravotni pojistovnou
(se Zlutym priikazem pojisténce).

Podminky €erpani pfispévku na preventivni programy
1. Pfispévek z fondu prevence neni narokovy ze zakona.

Zadost o piispévek musi byt podana nejpozd&ji do 30. 11. 2018 (pokud neni v programu stanoveno jinak).

Cerpéni pFisp&vki miZe byt ukon€eno i pfed datem 30. 11. 2018 po vy&erpani stanoveného finanéniho limitu.

Pravidla a podminky plati v den podani Zadosti a v dobé trvani programu.

Piispévky je moZné Cerpat v pribéhu kalendainiho roku i postupné (pokud neniv programu stanoveno jinak), vzdy do max. vyse limitu

v kazdé ze skupin. Platebni doklady lze s¢itat aZ do vySe stanoveného limitu.

Minimalni vyse pfispévku na jednu Zadost je 100 K¢.

7. Prispévek je poskytovan vyhradné na doklady dokladajici thradu sluzby (zboZi) do 3 mésici od data vystaveni
(neplati u programu ,,Maminka*, ,,BDK*“ a ,,Tuzemské ozdravné pobyty“).

8. Zasluzbu (zboZi) musi byt v plné vy3i zaplaceno v hotovosti v ceskych korunach, platebni kartou nebo bezhotovostnim pfevodem z Gictu
(v tom pfipadé klient doklada vynatek z vypisu z (ictu, kde je uvedena konkrétni platba jako debetni polozka). Nejsou pfijimany doklady
uhrazené benefitnimi poukazkami.

9. Pokud klient zakoupi sluzbu (zboZi) pfes internetovy portal, je vyplaceni pfispévku moZné. Pro doloZeni Ghrady musi klient doloZit vypis
z bankovniho ctu, viz vySe, a dainovy (Gcetni) doklad vystaveny poskytovatelem.

10. PFi zaplaceni zboZi dobirkou musi klient dolozZit doklad o zaplaceni dobirky.

VR W

o

Doklady potiebné k ¢erpani pfispévkii na preventivni programy

m fadné vyplnénd Zadost o poskytnuti pfispévku z fondu prevence

m doklad o Ghradé, pfipadné dal$i doklady poZadované u jednotlivych programdi. Doklady musi byt pfedloZeny v originale nebo v Gfedné
ovérené kopii.

Ucetni/danovy doklad (dle zakona €. 563/1991 Sb., o GZetnictvi)

1. oznaceni dokladu (nézev dokladu)

2. identifikace obchodni firmy (IC, adresa firmy)

3. rozsah a pfedmét plnéni (icel vystaveni dokladu, nazev zboZi/sluzby)

4. datum vystaveni dokladu

5. cenav K¢

6. oznaceni osoby, pro kterou je plnéni uréeno (mGze byt doplnéno klientem vCetné podpisu)

Ucetni/danové doklady jsou pFijimany s datem vystaveni od 1. 1. do 30. 11. 2018 (pokud neniv programu stanoveno jinak).

Forma Gcetniho/danového dokladu

1. platebni doklad (pokladni stvrzenka)

2. faktura/platebni doklad + vypis z bankovniho G¢tu (postaci se zacernénymi nebo prelepenymi dalSimi finanénimi Gdaji), pokud bylo
hrazeno pfevodem z (ictu. Nestaci jen pfikaz k Ghradé.

Z dokladu musi byt vzdy ziejmé, pro koho Ghrada je, tedy jméno Zadatele o pfispévek (resp. jméno ditéte, pro které je pfispévek poZzadovan)

a dalsi identifikacni Gdaje (alespoi datum narozeni).

VZP CR si vyhrazuje pravo provést kontrolu predloZenych platebnich doklad(i oproti innostem uvedenym v Obchodnim rejstfiku u dodavatele,
ktery platebni doklad vystavuje.

Zpisob poskytnuti prispévku

Bezhotovostné na bankovni GiCet Zadatele/nositele pfispévku uvedeny v Zadosti o poskytnuti pfispévku z fondu prevence.

Druhy bankovnich G¢td, na které lze bezhotovostné poskytnout pfispévek
1. bézZny Gcet

2. spofici Gcet

3. podnikatelsky Gcet

4. bankovni (€et neplnoletého ditéte



