Koordindcia systémov
socialneho zabezpecenia

Narok na planovanu liecbu
Nariadenia EU 883/04 a 987/09 (*)
INFORMACIE PRE DRZITELA

Toto je Vase potvrdenie o naroku na konkrétnu liecbu/lekarske oSetrenie v zahranici. Po jeho predlozeni zdravotnej
poistovni v State, v ktorom Vam bude poskytnuta liecba/lekarske osetrenie, budete osetreni za rovnakych
podmienok ako poistenci daného $tatu.

Méze Vam vzniknut narok na dodatoéni uhradu nakladov, a to podla narodnej refundaénej sadzby.

Viac informacii Vam poskytne Vasa zdravotna poistoviia. Zoznam zdravotnych poistovni sa nachadza na stranke
http://ec.europa.eu/social-security-directory/

1. OSOBNE UDAJE DRZITELA

1.1 Osobné identifika¢né éislo v prislusnom élenskom State
1.2 Priezvisko

1.3 Meno(a)

1.4 Rodné priezvisko (**)

1.5 Datum narodenia

1.6 Sucasna adresa

1.6.1 Ulica, €. 1.6.3 PSC

1.6.2 Mesto 1.6.4 Koéd krajiny

2.DRUH A MIESTO LIECBY

2.1 Liecba

2.2 Miesto liecby

2.3 Predpokladana dizka liecby
2.3.1 od

(*)  Nariadenie (ES) ¢. 883/2004, ¢lanky 20, 27 a 36, a nariadenie (ES) ¢. 987/2009, ¢lanky 26 a 33.
(**) Informacie oznamené danej institucii drzitelom v pripade, Ze institucii nie su tieto informacie zname.
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3. INSTITUCIA VYPLNAJUCA FORMULAR

Nazov

Ulica, ¢.

Mesto

PsC 3.5 Kéd krajiny
1€ institucie

Fax

Telefon

E-mail

Datum

Podpis

PECIATKA

4. PRISLUSNA INSTITUCIA (¥*%)
Nazov
Ulica, éislo

Mesto

Postové smerovacie cislo 4.5 Kod krajiny

Identifikaéné éislo institucie
Faxové cislo
Telefénne éislo

(***) Tento ramcek treba vyplnit iba vtedy, ak je tento formuldr vydany v mene prislusnej instittcie v pripadoch naliehavej a Zivotne
dolezitej liecby v sulade s ¢ldnkom 26 ods. 3 nariadenia (ES) ¢. 987/2009.
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