OZP &S

Ve

i p Fispévku v ramci programu ,Stop kou  Feni*

Zadost o &erpan

jméno a p Fijmeni Zadatele rodné c¢islo Zadatele

trvalé bydliSt é Zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a p Fijmeni zakonného zastupce rodné €islo zék. zastupce

O pFispévek Ize zadat do 30. 11. 2026. Zadost bude zpracovana do 30 dnti po dodani viech dokumentd.
Vyplnénou a podepsanou zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP v listinné forme.
Zadosti zaslané e-mailem neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU:

&. opateni 1488 E’rqst rvedky ur €ené k odvykani kou fFeni (nikotinové naplasti, nikotinové
Zvyka €ky apod.)

ZADAM O CERPANI

PRISPEVKU VE VYSI: Podminky vyuziti p fispévku

 Prispévek ve vySi max. 2 000 K¢ je ur€en pojisSténcum OZP, ktefi se aktivné
IéCi ve specializovaném centru pro zavislé na tabaku.

« Podminkou €erpani kuponu je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené
pravidelné preventivni prohlidky u praktického/détského lékare.

» Prispévek Ize ¢erpat pouze jednorazové bez ohledu na vySi G¢tenky. V ramci

——————— Ké jedné zadosti je mozné vyuzit vice uctenek. Uétenky musi byt vydany v roce
(max. vye p Fispévku 2026 a nesmi byt p i podani zadosti starSi nez 3 m ésice od data
je 2 000,- K &/RE) vystaveni . V Zadosti podané v lednu/ tnoru 2026 Ize vyuZit i Gctenky

z listopadu/ prosince 2025, max 3 mésice staré.
» Prfispévek nebude poskytnut, pokud méa pojiSténec evidovany neuhrazeny
zavazek na vefejném zdravotnim pojisténi v¢. penale.

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI U CET: ..oooovvviiiiiiieic e, kéd banky ..............

ZADOSTI PRIKLADAM ORIGINALNI G é&etni doklad/y o zaplaceni vpo étu ...... ks (nutné dolozit vzdy).
Ugetnim dokladem se rozumi faktura ¢&i pfijmovy pokladni doklad/paragon, eventualné vydané potvrzeni, vzdy
s razitkem poskytovatele. U plateb pres Gcet (4. jinych plateb nez v hotovosti nebo kartou) je nutné pfilozit
potvrzeni o probéhlé platbé z bankovniho G¢tu.

Potvrzeni o |1é ¢bé zavislosti na tabaku:

Podpis Iékafe nebo |Iékarnika a razitko Poskytovatele

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

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se Ffidit Podminkami &erpani preventivnich programd OZP
zvefejnénymi 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 Ucel proplaceni pfispévku
v ramci této konkrétni Zadosti, nikde jinde. Potvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s informaci o zpracovani osobnich
Gdaji na www.ozp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum Podpis zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare
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