MINISTERSTVA
VNITRA CR

azzﬁgm 211 POTVRZENI O UCASTI A UHRADE

LAZENSKA REHABILITACNI
PECE PRO DARCE KRVE

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNi POJISTENEC)

PFijmeni a jméno pojisténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. POTVRZENI O UHRADE (VYPLNi LAZENSKE ZARIZENI)

Lazenskeé zarizeni:

Nazev:

IC:

Potvrzujeme, Ze se pojisténec ZPMVCR uéastnil lazefiského rehabilitaéniho pobytu:

V obdobi: od do

Uhrazen dne:

Celkova ¢astka (ubytovani, strava, Ié€ebné procedury): K&
Z toho Castka na lé¢ebné procedury: K&
Datum vydani: Razitko organizace a podpis:

V priloze zaslete rozpis lé¢ebnych procedur.

3. PROHLASENI (PODEPISE POJISTENEC)

Vydaje nebyly uhrazeny ze zdroju jiné osoby (napf. zaméstnavatele) a lazensky rehabilitacni pobyt byl absolvovan v terminu, ktery
je uveden na fakture.

Jsem si rovnéz védom/a, prokaze-li se kdykoliv v budoucnu, ze jsem neuvedl/a pravdivé informace, bude proplaceny finanéni
prispévek vymahan.

Datumi: Podpis pojisténce:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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