m Urad pre
m dohlad nad

m zdravotnou
m starostlivostou

Identifikacia Ziadatela

@ Fyzicka osoba
@ Pravnickd osoba

Fyzicka osoba

Meno

Pravnicka osoba

Obchodné meno / Nazov

Ziadost o presetrenie postupu zdravotnej poistovne /
vykonanie dohladu nad dodrZiavanim zakona

zdravotnou poistovriou

podla zdkona €. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou

starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Priezvisko

Ico
Meno a priezvisko
osoby opravnene;j

konat za PO
Adresa pobytu Ziadatela / Adresa sidla Ziadatela -
Ulica Cl’SIO
PS¢ Obec
Stat
Vztah k poistencovi
Identifikacia poistenca
Meno Priezvisko
Datum narodenia
Adresa pobytu poistenca .
Ulica Cislo
pPsC Obec
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Identifikacia zdravotnej poistovne, ktorej postup Ziadate presetrit

N&zov zdravotnej poistovne

Adresa sidla zdravotnej poistovne

Ulica Cislo
psC Obec
Stat

Dohliadané obdobie
Obdobie mesiac/rok, v ktorom malo déjst k poruSeniu zakona
Od

Do

Predmet Ziadosti

Strucény, chronologicky popis udalosti, ktoré majua byt predmetom preSetrenia/dohladu, s uvedenim datumov

Datum a popis udalosti

Iné skutocCnosti

podpis Ziadatela
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