ZADOST

ZADATEL O PRISPEVEK
(v pfipadé zadosti pro dité jeho zdkonny zastupce)

JMENO A PRIJMEN:

CisLo

POJISTENCE:

ADRESA:

TELEFON:
E-MAIL:

UVEDTE PROSIM UCET PRO ZASLANI
FINANCNIHO PRISPEVKU:

¢islo uctu:

VOJENSKA
ZDRAVOTNI
POJISTOVNA

VoZP

DITE (v pfipadé z4dosti o prispévek
pro nezletilého pojisténce)

JMENO A PRIJMEN/ DITETE:

CisLo
POJISTENCE:

VYPLNUIJE VoZP CR: 74dost a prilohy bez nedostatkd

Celkem k proplacent:

Datum:

Zpracoval — podpis:

kéd banky:

Zadam o prispévek z fondu prevence VoZP CR na specialni potraviny pro nizkobilkovinnou dietu. Svgm podpisem
stvrzuji, Ze produkt/y, na kter(/é 2addm o prispévek, jsem ¢erpal a uhradil osobné (€erpal pojisténec, jehoZ jsem
zakonngm zastupcem) a Ze jsem opravnénym uzivatelem uvedeného Uctu.

Vv

PODPIS ZADATELE

K této 7adosti je treba prilozit doklad(y) o Uhradé, ze kter(ch je zfejmé, Ze $lo o potraviny pro nizkobilkovinnou dietu. Doklad o Uhradé nesmi
byt starsi 90 dnu, pokud je predkladano vice dokladl v daném roce, pak Lhita plyne od data na tom poslednim.

Informace o zpracovani osobnich (dajd

Osobni Udaje uvedené v tomto dokumentu jsou zpracovdvany Vojenskou zdravotni pojistovnou Ceské republiky na
zakladé opravnéného zajmu v souladu se zdkonem ¢. 110/2019 Sb, o zpracovani osobnich Udajd a Narizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzick(ch osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném
pohybu téchto Udajl a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajd), ve znéni pozdgjsich
predpist. Informace o ochrané osobnich Udajd najdete na www.vozp.cz.

VYPLNIi OSETRUJICI LEKAR:

Potvrzuji, Ze vySe jmenovany pacient vykazuje diagnozu dédicna metabolicka porucha
(E70.0 Klasicka fenylketonurie, E701 Jiné huperfenylalaninemie, E70.2 Poruchy metabolismu tyrosinu,

E71.0 Nemoc javoroveho sirupu — Leucindza, E71.1 Jiné poruchy metabolismu aminokyselin s rozvétvenym
retézcem, E72.1 Poruchy metabolismu aminokyselin nesoucich siru, E72.2 Poruchy metabolismu cyklu mocoviny,
E72.3 Poruchy metabolismu lyzinu a hydroxylyziny, E73.0 Vrozeny nedostatek laktdzy, K30.0 Celiakie).
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DNE
Razitko a podpis lékare
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