OZP

Zadost o éerpani prispévku pro chronicky nemocné
a klienty se specifickymi potiebami

jméno a prijmeni zadatele rodné cislo zadatele

trvalé bydlisté zadatele

kontaktni adresa

mobilni telefon e-mailova adresa

jméno a prijmeni zakonného zastupce rodné cislo zak. zastupce

O prispévek Ize zadat do 30. 11. 2025. Zadost bude zpracovana do 30 dnd po dodani véech dokumentd.
VypInénou a podepsanou zadost s originalnimi doklady je tfeba dorucit na pobocku OZP v listinné forme.
Chcete Setfit pfirodu i Vas ¢as? Vyuzijte kupon ve VITAKARTE. Zadosti zaslané e-mailem neakceptujeme.

MOZNOSTI CERPANI PRISPEVKU (vybrany program oznaéte kfizkem):
|| Pfispévek PRO ONKOLOGICKY NEMOCNE - max. 4 000 K&
|| Pfispévek NA NiZKOBILKOVINNOU DIETU - max. 5 000 K&

|| Pfispévek PRO DETI S OBEZITOU - max. 1 000 K&
] Prispévek NA NUTRICNi PORADENSTVi pro vybrané chronicky nemocné klienty - max. 1 000 Ké&

VysSe prispévku Podminky vyuziti prispévku

e Podminkou ¢erpani je dolozeni diagndzy nebo probihajici Ié€by onemocnéni.
e Podminkou €erpani kuponu je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené
pravidelné preventivni prohlidky u praktického Iékare.

VySe uctenky: o Prispévek na kazdy z uvedenych programu Ize ¢erpat pouze jednorazové bez
ohledu na vysi uétenky. V ramci jedné Zadosti na kazdy program je mozZné

_____________ Ké vyuzit vice Uétenek. Ugtenka musi byt vydana v roce 2025 a nesmi byt pi
(zadejte astku podani Z&dosti starSi nez 3 mésice od data vystaveni. V zadosti podané v lednu
uvedenou na uGétence) Ize vyuzit i uctenky z prosince 2024. Vyjimku tvofi kupon pro onkologicky

nemocné a pro klienty s nizkobilkovinnou dietou, kde jsou akceptovany ucétenky
12 mésicu staré.
e Podrobné podminky jednotlivych programu jsou uvedeny na dal$i strané.

UHRADU PRISPEVKU ZASLETE NA BANKOVNI UCET:
CiSIO UCHU «.evei kéd banky ...

K ZADOSTI PRIKLADAM:
ORIGINALNI ucetni doklad/y o zaplaceni v poctu ...... ks (nutné dolozit vzdy).

Souhlasim se zpracovanim osobnich uUdaju pro marketingové Ucely (vice informaci
www.ozp.cz/marketingovy-souhlas).

PROHLASENI: Beru na védomi a budu se fidit Podminkami &erpani preventivnich programi OZP
zvefejnénymi na www.ozp.cz, stejné jako specifickymi podminkami uréenymi pro dany program zverejnénymi
tamtéz. Potvrzuji, Ze jsem pfedloZeny 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
udaju 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 programu:

Prispévek pro onkologicky nemocné Max. 4 000 K¢ / 1x za rok Cislo opatfeni: 1384

PFispévek je mozné vyuzit na proplaceni uétenky za na paruky, epitézy, lymfodrenaze po ablaci
prsu, stomické pomucky, inkontinenéni pomacky, respiratory a rousky &i DigniCap
Podminkou &erpani je doloZeni diagnézy nebo probihajici I€€by onemocnéni.

Prispévek na nizkobilkovinnou dietu Max. 5 000 Ké / 1x za rok ¢islo opatieni: 1498

PFispévek je mozneé vyuzit na proplaceni uctenky na potraviny pro zvlastni Iékafske Ucely s nizkym
obsahem bilkovin (dale téz NB PZLU).

Program je uréen pro Zeny, muze i déti bez vékového omezeni pojisténcim OZP s diagnézou
E70.0, E70.2,E71.0, E71.1, E72.1, E72.2 a E72.3.

Podminkou €erpani pfispévku je doloZeni Iékafské zpravy s uvedenim diagndzy.

Podminkou €erpani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u praktického/détského Iékafe v uplynulych 2 letech.

Prispévek pro déti s obezitou Max. 1 000 K¢ / 1x za rok Cislo opatfeni: 8714

Program je uréen pro déti ve véku do 18 let + 364 dni s diagnézou EG6.

Pfispévek je mozné vyuzit na proplaceni 50 % vySe uctenky za:

sluzby specializované poradny pro déti s obezitou;

pohybové aktivity u déti s obezitou (mimo kredity z VITAKARTY);

specialni ozdravné pobyty (mimo IéCbu v détskych ozdravovnach, ktera je hrazena z v.z.p.);
psychoterapeutické a psychologické podpurné aktivity realizované u PZS.

Pro Cerpani pfispévku je nutné dolozit fotokopii IékaFfské zpravy s uvedenim diagnézy E66.
Podminkou €erpani pfispévku je absolvovani pravnimi pfedpisy stanovené pravidelné preventivni
prohlidky u détského Iékafe v uplynulych 2 letech.

Prispévek na nutriéni poradenstvi pro Max. 1 000 K¢ / 1x za rok Cislo opatteni: 1496
vybrané chronicky nemocné klienty

Program je ur€en pro Zeny i muze ve véku od 18 let s onemocnénim diabetes mellitus 2. typu,
hypertenzi i kombinaci obou onemocnéni
Prispévek je mozné vyuzit na proplaceni 50 % vySe uctenky za sluzby u certifikovanych nutricnich
terapeut:

e Uvodni ¢i kontrolni konzultace s osobni anamnézou,

¢ edukace klienta — dietni opatfeni v souladu s diagnézami a individualnim rezimem klienta

o vy3etfeni slozeni téla bioimpedancni metodou na pfistroji s bimanualnim a bipedalnim

méfenim

Pro ¢erpani pfispévku je nutné dolozit fotokopii IékaFfské zpravy s uvedenim diagnézy E11 a 110-15
nebo kombinaci téchto nemoci.
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 prostfedk( (prostfedky jsou uréené
na kazdy program zvlast) ¢i do data platnosti programu. V pfipadé vycerpani financnich prostfedk(l na dany
program si OZP vyhrazuje pravo ukongit program kdykoli béhem roku.
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