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3. Údaje o vznikl˘ch nákladech 
Upit o nastalim troËkovima   

3.1 Osoba uvedená pod bodem 2 
Lice navedeno pod taÁkom 2. ¯e

Po dobu pfiechodného pobytu v ………………………………………….........................................(místo v SR Jugoslávii)
osobnû zaplatila náklady za poskytnuté vûcné dávky.
Za vreme privremenog boravka u ............................................................................................(mesto u SR ®ugoslavi¯i) 
liÁno platilo troËkove za pru÷ena dava˙a u naturi.

3.2 Pfiikládáme úãty a Ïádáme vás, abyste v bodu 6 u kaÏdého úãtu vepsali ãástku, která se hradí podle Va‰ich tarifních sazeb.
Prila÷emo raÁune i molimo da u taÁki 6  za svaki raÁun upiËete ona¯ iznos ko¯i se nadoknaÚu¯e prema VaËim 
tarifnim stopama.

Pfiíloha :                            úãtÛ.
Prilog: raÁuna.

SMLOUVA MEZI âESKOU REPUBLIKOU A SVAZOVOU REPUBLIKOU JUGOSLÁVIÍ 
O SOCIÁLNÍM ZABEZPEâENÍ

SPORAZUM IZME¢U «E»KE REPUBLIKE I
SAVEZNE REPUBLIKE ®UGOSLAVI®E O SOCI®ALNOM OSIGURA™U

SAZBY NÁHRAD ZA VùCNÉ DÁVKY (1)

UPIT O TRO»KOVIMA ZA PRU∂ENA DAVA™A U NATURI

Smlouva: ãl. 15 Správní ujednání: ãl. 8
Sporazum: Ál. 15. Sporazum o sprovoÚe˙u: Ál. 8.

Rodné ãíslo poji‰tûnce v SR Jugoslávii (2) âíslo poji‰tûnce v âeské republice
MatiÁni bro¯ osiguranika u CP Jugoslaviji Bro¯ osiguranika u «eËkoj Republici

âÁST A
DEO A

1. Organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní v místû pobytu
Organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a u mestu boravka

1.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1.2 Adresa (3)

Adresa  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Poji‰tûnec                                                          DÛchodce (kynû) (4)

Osiguranik                                                      Penzioner

2.1 Pfiíjmení                                                                 Jméno (jména)                                Datum narození
Prezime (prezimena)                                       Ime (imena)                                   Datum roÚe˙a

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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4. Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna 
Nadle÷ni ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e

4.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.2 Adresa (3)

Adresa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................

âÁST B
DEO B

5. Pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna 
Nadle÷ni ÁeËki zavod za zdravstveno osigura˙e

5.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5.2 Adresa (3)

Adresa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. V souvislosti s úãty, které vám v pfiíloze vracíme, vám sdûlujeme:
U vezi raÁuna ko¯e vam vra˚amo u prilogu, obaveËtavamo vas:

6.1 Podle na‰ich tarifních sazeb úhrada podle jednotliv˘ch úãtÛ ãiní:
Prema naËim tarifnim stopama, naknada po po¯edinim raÁunima iznosi:

Vystavitel úãtu âíslo úãtu âástka uvedena na úãtu K úhradû pfiichází v úvahu
Izdavalac raÁuna Bro¯ raÁuna U raÁunu naveden iznos Za naknadu dolazi u obzir iznos

Ambulantní léãení................................... .............................. ...................................... ...................................................
Ambulantno lecen¯e

Náklady za zubního lékafie..................... .............................. ...................................... ...................................................
TroËkovi za zubnog lekara  

Náklady za léky...................................... .............................. ...................................... ...................................................
TroËkovi za lekove

Náklady nemocniãního léãení................. .............................. ...................................... ...................................................
TroËkovi bolniÁkog leÁe˙a

Jiné náklady........................................... .............................. ...................................... ...................................................
Drugi troËkovi   

C E L K E M ...................................................     
U K U P N O

6.3 Za následující úãty se úhrada nepfiiznává z níÏe uveden˘ch dÛvodÛ :
Za slede˚e raÁune naknada se ne prizna¯e iz razloga ko¯e navodimo u obrazlo÷e˙u:

Vystavitel úãtu                                  Na úãtu uvedená ãástka                            OdÛvodnûní
Izdavalac raÁuna                           U raÁunu naveden iznos                          Obrazlo÷e˙e

…………………………………… ………………………………..………… ………………………………………………     

…………………………………… ………………………………..…………        ……………………………………………....    



7. Organizaãní jednotka republikového nositele zdravotního poji‰tûní v místû pobytu 
Organizaciona ¯edinica republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a „ me·tu boravka

4.1 Název
Naziv

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.2 Adresa (3)

Adresa

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4.3 Razítko
PeÁat

Datum Podpis
Datum Potpis

.......................................  .....................................................................

POKYNY 
NAPOMENE

(1) âást A formuláfie vyplní pfiíslu‰ná ãeská zdravotní poji‰Èovna a po‰le dvû vyhotovení organizaãní jednotce republikového
nositele zdravotního poji‰tûní v místû pobytu osoby, kde byly poskytnuty vûcné dávky. Tento nositel zdravotního poji‰tûní vyplní
ãást B formuláfie a ihned vrátí jedno vyhotovení pfiíslu‰né ãeské zdravotní poji‰Èovnû.
Deo A obrasca popu˙ava nadle÷ni ÁeËki zavod zdravstvenog osigura˙a i Ëa˘e dva primerka organizaciono¯
¯edinici republiÁkog nosioca zdravstvenog osigura˙a u mestu boravka lica gde su pru÷ena dava˙a u naturi.
Ova¯ nosilac zdravstvenog osigura˙a popu˙ava deo B obrasca i odmaÂ vra˚a ¯edan primerak nadle÷nom ÁeËkom
zavodu zdravstvenog osigura˙a.

(2) Nemá-li osoba rodné ãíslo, uvede se ãíslo osobní.
U ·¤uÁaju da lice nema matiÁni broj, uneti liÁni broj.

(3) PSâ, místo, ulice, ãíslo, stát.
PoËtanski bro¯, mesto, ulica, bro¯, dr÷ava.

(4) Za‰krtnûte pfiíslu‰né okénko.
Obele÷iti krsti˚em odgovaraju˚e po˘e.
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