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Zadost o podporu ze Zaji§t’ovaciho fondu OSZSP CR

- dar pri hospitalizaci

Hospitalizaci se pro tcely tohoto Statutu rozumi doba zpravidla delsi nez 24 hodin, po kterou
je pacientovi pfijatému na lizko ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele lizkové péce
poskytovana lizkova péce (nejvyse za 7 dni v kalendainim roce).

Dar nenalezi pii hospitalizaci v disledku pracovniho tirazu nebo nemoci z povolani.

Zadatel:

Jméno:.................. ... Piijmeni:......................... Datum narozeni:..................
BydliSté:. ... PSC:o
Telefon:..............c.oo E-mail:.........

Dar, prosim, zaslete na ¢islo uctu Zadatele:
CisloGCtu ... kod banky...................

CestnéprohlaSeni:

Prohlasuji timto, Ze jsou splnény podminky Statutu Zajistovaciho fondu a mnou uvedené
udaje jsou pravdivé.

Zadost dokladam propoustéci zpravou nebo jinym dokladem poskytovatele zdravotnich
sluZeb o hospitalizaci a délce jejiho trvani.

Prohlasuji, Ze souhlasim se zpracovanim osobnich udajl v této zadosti uvedenych.

Podpis Zadatele

podpis piedsedy nebo ¢lena vyboru odborové organizace razitko ZO
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