OoZP

Zadost o éerpani p Fisp &vku pro chronicky nemocné
a klienty se specifickymi pot Febami

jméno a p Fijmeni Zadatele rodné ¢islo Zzadatele

trvalé bydliSt é 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 dnti po dodani viech dokument.
VypInénou a podepsanou zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP v listinné forme.
Chcete Setfit pfirodu i Vas ¢as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Zadosti zaslané e-mailem neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU (vybrany program ozna é&te kiizkem):
|| Pfispévek PRO ONKOLOGICKY NEMOCNE - max. 4 000 K &
|| Pfisp&vek NA NiZKOBILKOVINNOU DIETU - max. 5 000 K &
[] Pfispévek PRO DETI S OBEZITOU - max. 1 000 K &

[] PFispévek NA NUTRICNi PORADENSTVI pro vybrané chronicky nemocné klienty - max. 1 000 K ¢

VySe pFispévku Podminky vyuziti p Fisp évku

» Podminkou Cerpani je dolozeni diagndzy nebo probihajici Ié€by onemocnéni.

» Prispévek na kazdy z uvedenych programu Ize €erpat pouze jednorazové bez
ohledu na vysSi Uétenky. V ramci jedné zadosti na kazdy program je mozné
vyuzit vice uétenek. Udtenka musi byt vydana v roce 2026 a nesmi byt pfi
podani zadosti starSi nez 3 mésice od data vystaveni. V zadosti podané v lednu/
Unoru lze vyuZit i Gétenky z listopadu/ prosince 2025, max 3 mésice staré.
U programu pro onkologicky nemocné a pro klienty s nizkobilkovinnou dietou
jsou akceptovany Gctenky 12 mésicu staré.

» Pfispévek nebude poskytnut, pokud ma pojisténec evidovany neuhrazeny
zavazek na vefejném zdravotnim pojiSténi v€. pendle.

VySe G €tenky:

............. Ké
(zadejte Castku
uvedenou na uctence)

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI U €ET:
CISIOUCHU .. kéd banky ...........cooeeiii

K ZADOSTI PRIKLADAM ORIGINALNI G éetni doklad/y o zaplaceni v po étu ...... ks (nutné doloZit vzdy).
Ugetnim dokladem se rozumi faktura &i piijmovy pokladni doklad/paragon, eventualné vydané potvrzeni, vzdy
s razitkem poskytovatele. U plateb pfes Gcet (ij. jinych plateb nez v hotovosti nebo kartou) je nutné pfilozit
potvrzeni o probéhlé plathé z bankovniho G¢&tu.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajd pro marketingové Gcéely (vice informaci
www.ozp.cz/marketingovy-souhlas).

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se Fidit Podminkami ¢erpani preventivnich programt OZP zvefejn&nymi
na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zvefejnénymi tamtéz.
Potvrzuji, Ze jsem predloZeny Ucetni doklad pouzil pouze a vyhradné pro Gcel proplaceni pfispévku v ramci této
konkrétni zadosti, nikde jinde. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich (daji na
https://www.0zp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum Podpis Zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare



OoZP

Podminky jednotlivych program  G:

Prispévek pro onkologicky nemocné Max. 4 000 K¢ / 1x za rok ¢islo opatieni: 1384

- Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni Uuétenky za na paruky, epitézy, lymfodrenaze po ablaci
prsu, stomické pomicky, inkontinenéni pomf(icky, respiratory a rousky ¢i DigniCap
« Podminkou ¢erpéni je doloZeni diagndzy nebo probihajici [é€by onemocnéni.

PFisp évek na nizkobilkovinnou dietu Max. 5000 K¢ / 1x za rok ¢islo opatfeni: 1498

 Prispévek je mozneé vyuzit na proplaceni Gctenky na potraviny pro zvlastni lékarské ucely s nizkym
obsahem bilkovin (dale téz NB PZLU).

» Program je ur€en pro Zeny, muze i déti bez vékového omezeni pojiSténcim OZP s diagn6zou
E70.0, E70.2, E71.0, E71.1, E72.1, E72.2 aE72.3.

» Podminkou ¢erpéani pfispévku je dolozeni Iékafské zpravy s uvedenim diagnézy.

» Podminkou Cerpéani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u praktického/détského Iékare v uplynulych 2 letech.

Prispévek pro d éti s obezitou Max. 1 000 K¢& / 1x za rok Cislo opatfeni: 8714

e Program je urcen pro déti ve véku do 18 let + 364 dni s diagndzou E66.
» Prispévek je mozné vyuZzit na proplaceni Gctenky za:
» sluzby specializované poradny pro déti s obezitou;
» pohybové aktivity u déti s obezitou;
» specialni ozdravné pobyty (mimo |é¢bu v détskych ozdravovnach, ktera je hrazena z v.z.p.);
» psychoterapeutické a psychologické podplrné aktivity realizované u PZS.
» Pro Cerpani pfispévku je nutné dolozit fotokopii IékaFfské zpravy s uvedenim diagnozy E66.
» Podminkou ¢erpani pfispévku je absolvovani pravnimi predpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u détského Iékafe v uplynulych 2 letech.

Prispévek na nutri €ni poradenstvi pro Max. 1 000 K¢ / 1x za rok ¢islo opatfeni: 1496
vybrané chronicky nemocné klienty

» Program je ur€en pro Zeny i muze ve véku od 18 let s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu,
hypertenzi ¢i kombinaci obou onemocnéni
» Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni 50 % vySe Gétenky za sluzby u certifikovanych nutri¢nich
terapeutu:
* Uvodni &i kontrolni konzultace s osobni anamnézou,
« edukace klienta — dietni opatfeni v souladu s diagn6zami a individualnim rezimem klienta
« vySetfeni slozeni téla bioimpedancni metodou na pfistroji s bimanuélnim a bipedalnim
meéfenim
e Pro Cerpani pfispévku je nutné dolozit fotokopii Iékafské zpravy s uvedenim diagnézy E11 a 110-15
nebo kombinaci téchto nemoci.
» Podminkou ¢erpéani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u praktického Iékafe v uplynulych 2 letech.

Zadosti je moZné uplatnit pouze do vy&erpani planovanych finanénich prostfedkd (prostiedky jsou uréené
na kazdy program zvlast) ¢i do data platnosti programu. V pfipadé vyc¢erpani finan¢nich prostfedkd na dany
program si OZP vyhrazuje pravo ukoncit program kdykoli béhem roku.
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