oZP

Zadost o éerpani p Fisp évku na preventivni vy3et Feni z fady ,STOP*

jméno a p fijmeni zadatele rodné ¢islo zadatele

trvalé bydliSt & Zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a p Fijmeni zakonného zastupce rodné ¢€islo zak. zastupce

O pFispévek Ize zadat do 30. 11. 2026. Zadost bude zpracovana do 30 dnii po dodani viech dokument.

Vyplnénou a podepsanou zadost s originalnimi Gcetnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP v listinné
formé. Chcete Setfit pfirodu i Vas ¢as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Z&dosti zaslané e-mailem
neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU (vybrany program ozna é&te k¥izkem):

STOP rakovin é kaze Max. 800 K€ / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8694

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Gétenky za preventivni vySetfeni digitalnim ¢i ruénim dermatoskopem
véetné cileného vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho dermatovenerologa nebo za vyuziti
aplikace SkinVision. Program je uréen pro zeny, muze i déti bez vékového omezeni a mlzete jej vyuzit 1x za rok.

STOP rakovin é prsu Max. 1 200 K&/ 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8695

PFispévek je mozné vyuZzit na proplaceni Uc¢tenky za preventivni mamografické nebo ultrazvukové vySetfeni véetné
vyhodnoceni nalezu, provedené na akreditovaném pracovisti zafazeném do sité screeningovych mamografickych
pracovist (viz www.mamo.cz). Program je uréen pro zeny ve véku 40-44 let a mlzete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP rakovin é prostaty Max. 1 200 K& / 1x za rok ¢islo opatieni: 8696

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uc¢tenky za preventivni ultrazvukové vySetfeni a laboratorni vySetfeni PSA,
vcetné cileného vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho urologa. Program je uréen pro muze
ve véku od 40 do 49 let a mlzete jej vyuzit 1x za rok.

STOP rakovin é ledvin a b FiSnich organ G | Max. 1 150 K&/ 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8697

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uc¢tenky za preventivni ultrazvukové vySetfeni bficha véetné cileného
vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty nebo praktického Iékare. Program je uréen pro
Zeny i muze ve véku od 40 let a muzete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP rakovin é dutiny ustni Max. 700 K& / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8698

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni U¢tenky za preventivni vySetfeni dutiny Ustni pfistrojem VELscope nebo
BioScreen véetné vyhodnoceni nalezu, provedené u praktického zubniho Iékafe. Program je uréen pro Zeny i muze
ve véku od 25 let a mlzete jej vyuzit 1x za 2 roky.

STOP infarktu Max. 1 200 K¢& / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8699

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uc¢tenky za preventivni EKG a laboratorni vySetfeni véetné cileného
vySetfeni a vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty nebo kardiologa. Program je uren pro zZeny
i muze ve véku 30-55 let a mlzete jej vyuzit 1x za rok.

STOP osteoporoze Max. 1 000 K€ / 1x za 2 roky ¢islo opatfeni: 8700

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Gétenky za preventivni celotélové vySetfeni kostnim denzitometrem véetné
vyhodnoceni nalezu, provedené u ambulantniho internisty, endokrinologa, klinického osteologa, praktického lékafe
¢i gynekologa. Program je uréen pro Zeny i muZe ve véku od 50 let a mGzete jej vyuZzit 1x za 2 roky.

STOP rakovin é tlustého st Feva Max. 500 K€ / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8701

Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uétenky za preventivni vySetfeni okultniho krvaceni do stolice provedeného
u praktického Iékafe. Program je uréen pro Zeny i muze od 40 do 44 let a mlzZete jej vyuZit 1x za rok.
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VySe p Fispévku Podminky vyuziti p Fispévku

« Ugtenka musi obsahovat jméno, pfijmeni, datum narozeni a soupis
provedenych vySetfeni; musi byt vydana v roce 2026 a nesmi byt pfi podani
Zadosti starSi nez 3 mésice od data vystaveni. V zadosti podané v lednu/
anoru Ize vyuzit i Gctenky z listopadu/ prosince 2025, max 3 mésice staré.

VySe U étenky: e Podminkou ¢erpéani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené

preventivni prohlidky u praktického/détského lékare (v pfipadé cerpani

programu STOP rakovin & prsu je podminkou také absolvovani preventivni
_____________ K& prohlidky u gynekologa).

(zadejte &astku *  Prispévek Ize vyuzit pouze jednorazové bez ohledu na vysi Gctenky.

uvedenou na tgtence) Uctenka bude proplacena v pfipadé, Ze v obdobi 1 &i 2 roky zpétné
(dle pravidel kazdého z programa) nebylo toto preventivni vySetfeni
vykazano OZP pfimo smluvnim poskytovatelem.

- Prispévek nebude poskytnut, pokud ma pojisténec evidovany neuhrazeny
zavazek na vefejném zdravotnim pojiSténi vé. penale.

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI U €ET:
CISIO UCHU v kéd banky ..o

K ZADOSTI PRIKLADAM:
ORIGINALNI ucetni doklad/y o zaplaceni v poctu ...... ks (nutné doloZit vzdy ).

Ugetnim dokladem se rozumi faktura &i prijmovy pokladni doklad/paragon, eventuélné vydané potvrzeni, vie
vZdy s razitkem poskytovatele. U plateb pfes Ucet (ij. jinych plateb nez v hotovosti nebo kartou) je nutné
prilozit potvrzeni o probéhlé platbé z bankovniho uctu.

Souhlasim se zpracovanim osobnich (daju pro marketingové Gcely (vice informaci
na www.ozp.cz/marketingovy-souhlas).

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se Fidit Podminkami &erpani preventivnich program@i OZP
zverejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zvefejnénymi
tamtéz. Potvrzuji, Zze jsem predloZzeny Gcetni doklad pouzil pouze a vyhradné pro Ucel proplaceni pfispévku
v rdmci této konkrétni zadosti, nikde jinde. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich
Gdajd na https://www.0zp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum podpis Zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare
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