a ZORAVOTN, 211 Program podpory
VNITRA R+ chronicky nemocnych

POTVRZENI O UCASTI A UHRADE - EDUKACNI POBYT

1. INFORMACE O POJISTENCI (VYPLNIi POJISTENEC)

Jméno a pfijmeni pojisténce:

Rodné ¢€islo pojisténce:

2. POTVRZENI O UCASTI (VYPLNi PORADAJICi ORGANIZACE)

Organizace:

Nazev:

ICO:

Potvrzujeme, Ze pojisténec ZP MV CR absolvoval:

[[] EDUKACNI POBYT, TRVALASPON 3 DNY (2 NOCI), KTERY NENi HRAZEN Z VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI
[[] EDUKACNIKURZ

Datum konani: od do

Datum Ghrady:

VyS8e Uhrady: K¢

3. VYHODNOCENI EFEKTU

Vyhodnoceni kompenzace onemocnéni po ukonéeni podporeného projektu do konce kalendarniho roku:
[] zHORSENI

[] BEzE zmENY

[] zLepseni

Datum vyhodnoceni:

O prispévek je mozné zadat do tfi mésicu od data vyhodnoceni.

Potvrzujeme, Ze ¢astka za pobyt byla uhrazena v pIné vysi. Tento formulaF nahrazuje platebni doklad.
ZP MV CR si vyhrazuje pravo vyzadat si originaly platebnich dokladu.

Osoba odpovédna za spravnost vystaveného potvrzeni - organizace

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:

www.211.cz


https://www.zpmvcr.cz/
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