OZP

Zadost o &erpani prispévku — zakladni kupony

jméno a pFijmeni zadatele rodné Cislo zadatele

trvalé bydlisté zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a pfijmeni zdkonného zastupce rodné ¢Cislo zak. zastupce

O prispévek Ize zadat do 30. 11. 2024. Zadost bude zpracovana do 30 dnli po dodani véech dokumentu.
VypInénou a podepsanou zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocCku OZP v listinné formé.
Chcete Setfit pfirodu i Vas ¢as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Zadosti zaslané e-mailem neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU (vybrany program oznacéte kfizkem):
|| Piispévek na DENTALNI HYGIENU - max. 1 000 K& (50 % uhrada Gétenky)
|| Piispévek na OCKOVANI - max. 1 000 K&

[] Prispévek na VITAMINY PRO SENIORY (od 70 let) - max. 500 K¢ (50 % uhrada uctenky)

Vyse prispévku Podminky vyuziti prispévku

e Podminkou €erpani kuponu je absolvovani pravnimi predpisy stanovené
pravidelné preventivni prohlidky u praktického/détského Iékare v uplynulych 2
letech/v pfipadé dentalni hygieny u stomatologa v obdobi od 1. 1. 2023.

o Prispévek na kazdy z uvedenych program( Ize Cerpat pouze 1x za rok bez

Vyse uctenky:

rennrereee Ké ohledu na vysi uctenky. V ramci jedné Zadosti na kazdy program je mozné
(zadejte Castku. vyuzit vice uétenek. Ustenka musi byt vydana v roce 2024 a nesmi byt pi
uvedenou na ctence) podani zadosti star§i nez 3 mésice od data vystaveni. V Zadosti podané v lednu

Ize vyuZit i uctenky z prosince 2023.
e Podrobné podminky jednotlivych programi jsou uvedeny na dalSi strané.

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI UCET:
CiSIOUCHU .. kddbanky ...,

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

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

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se Fidit Podminkami &erpani preventivnich programii OZP
zverejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zverejnénymi
tamtéz. Potvrzuji, Zze 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
udajd na https://www.ozp.cz/pro-klienty/ochrana-osobnich-udaju nebo na klientském pracovisti OZP.

Datum Podpis Zadatele

Tisk formulare Ulozeni formulare



OZP

Podminky jednotlivych programii:

Dentélni hygiena Max. 1 000 K¢ / 1x za rok Cislo opatfeni: 1499

e Prispévek je ur€en pojisténcim OZP od 1 roku véku.

e Prfispévek ve vysi az 1 000,-K& je mozné vyuzit na proplaceni 50 % vySe ucétenky.

e Proplaceni uétenky je podminéné podstoupenym stomatologickym vykonem (preventivni prohlidka
u stomatologa ¢i jiny stomatologicky vykon) v obdobi od 1. 1. 2023.

e Prispévek je mozné vyuzit na sluzby dentaini hygieny (piskovani - AIR FLOW, odstranéni zubniho
kamene, kyretaz, profylaxe, depurace, fluoridace, rekalcifikace, aplikace ochrannych geld/lakud
(oSetfeni krcku), flossing, scalling).

¢ Nevztahuje se na stomatologické vykony ani na nakup zdravotnickych prostfedkud jako napfiklad
zubnich kartacku.

Ockovani Max. 1 000 K¢ / 1x za rok Cislo opatieni: 8709

o Prispévek je uréen vSem pojisténcliim OZP bez rozdilu véku.

o Prispévek je mozné vyuzit na o¢kovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi.

o Prispévek je mozné vyuZzit na proplaceni o€kovaci latky i aplikace.

e Podminkou Cerpani pfispévku je absolvovani pravnimi predpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u praktického/détského Iékafe v uplynulych 2 letech.

Vitaminy pro seniory (od 70 let) Max. 500 Ké / 1x za rok ¢islo opatfeni: 8720

o Prispévek je uréen pojisténcim OZP ve véku od 70 let
o Prispévek ve vysi az 500,-K¢ je mozné vyuzit na proplaceni 50 % vySe uctenky za vitaminy Ci
doplriky stravy (napf. kloubni vyzivu). Nelze vyuzit na doplatky za léky pfedepsané Iékafem.

o Podminkou &erpani 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 prostfedkil (prostfedky jsou uréené
na kazdy program zvlast) ¢i do data platnosti programu. V pfipadé vy€erpani finanénich prostfedk( na dany
program si OZP vyhrazuje pravo ukoncit program kdykoli béhem roku.
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