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Véstnik Mzd CR, ¢astka 5/2004

6.

DOPORUCENE ADMINISTRATIVNi POSTUPY PRI PROVADENI NARIZENI RADY (EHS) 1408/71 A 574/72

Zn.: 897/15/PO]
Dne 15. dubna 2004
Ref.: Mgr. Jifi Valach

l.
Informace o o¢ekavanych zménach pfi aplikaci prislusnych pravnich predpisl v oblasti

poskytovani a Uhrady vécnych davek

Oddil 1.

Zavaznost postupd

Cilem této informace a metodického pokynu je upresnit provadéni evropskych pravnich
predpistl, které jsou v Ceské republice pfimo platné od 1.5.2004 (Nafizeni Rady (EHS) 1408/71 o
aplikaci soustav socialniho zabezpeleni na osoby zaméstnané, samostatné vydéle¢né ¢inné a
jejich rodinné prislusniky pohybujici se v ramci Spole¢enstvi a provadéciho predpisu Narizeni Rady
(EHS) 574/72). Doporucené postupy dale uvedené v této informaci a v metodickém pokynu nejsou
pravné zavazné. Pravné zavazné jsou vSak samotné evropské pravni predpisy. Ty mj. fikaji, Ze pfri
zachazeni s osobami, které jsou kryty evropskymi pravnimi predpisy, nesmi dochazet k jejich
otevrené ani skryté diskriminaci. Dale uvedené doporucené postupy jsou navodem, jak pfistupovat
k pacientovi, ktery je kryty evropskymi pravnimi predpisy tak, aby nedochazelo k jejich porusovani
a pacientovi byla zajisténa jeho ,evropska“ prava.

VSeobecné je uznavany princip, Ze je nutné zachazet s pacientem krytym evropskymi pravnimi
predpisy jako s ¢eskym pojisténcem. To znamena, Ze takovy pacient ma pravo na zdravotni péci
poskytnutou podle ¢eskych zakond. Z evropskych pravnich predpist vyplyva, Zze k pacientovi
spadajicimu pod tyto predpisy, ktery zde pobyva prechodné a prokaze se platnym dokladem o
tom, Ze je zdravotné pojistén ve verejném systému socidlniho i zdravotniho zabezpeceni statu,
ktery podléha témto predpisiim je nutné pristupovat jako k pojisténci ¢eské zdravotni pojistovny,
se kterou ma dané zdravotnické zafizeni uzavienu smlouvu (dale jen smluvnimu pojisténci),
prestoze nemusi byt de facto v okamziku oSetreni u zadné Ceské zdravotni pojiStovny registrovan.

Z hlediska evropskych pravnich predpisl je prvoradé zajistit nediskriminaci pacientd krytych
evropskymi pravnimi predpisy a diskriminaci by v tomto pripadé bylo pfistupovani k takovym
pacientdm jako k nesmluvnim pacientdim a Zadat po nich Ghradu v hotovosti ve smluvnich cenach.
Nejde ani o diskriminaci ¢eskych pacientl, ktefi jsou povinné ze zdkona pojisténci nékteré ¢eské
zdravotni pojistovny a ktefi si mohou vybrat, jestli v neakutnim pfipadé navstivi zdravotnické
zafizeni, které nema smlouvu s jeho zdravotni pojiStovnou. Pacient kryty evropskymi pravnimi
piedpisy a pobyvajici pfechodné v CR ve vétsiné pfipadd tuto moznost volby neméa. Navic podle
evropskych pravnich predpist neméa povinnost pfedem se registrovat u nékteré ¢eské zdravotni
pojistovny. Ma pravo navstivit pfimo zdravotnické zafizeni, které k nému musi pfistupovat stejné,
jako by se u Ceské zdravotni pojistovny predem registroval. Tento pfistup vychazi z evropskych
pravnich predpisd, které jsou pfimo platné v Ceské republice od 1.5.2004 a je nutné se t&mito
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evropskymi pravnimi predpisy fidit. Opacny postup by byl formou skryté diskriminace a byl by v
rozporu se zavaznymi pravnimi predpisy.

Na druhé strané nelze v Zzddném pripadé uprednostiovat cizi pojisténce pred Ceskymi pojisténci
pri prijimani cizich pojisténcl na operace a jiné lékarské zakroky, na které se v CR ¢ekd a to ani v
pripadé, ze by dany cizi pojisténec hradil zdravotni péci v hotovosti.

0ddil 2.
Narizeni Rady EHS

Poskytovani zdravotni péce pojisténcim ¢lenskych statl EU, Islandu, Lichtenstejnska, Norska a
Svycarska (dale ¢lenské staty) se po 1.5.2004 Fidi Nafizenimi Rady EHS 1408/71 a 574/72 (déle jen
Narizeni). Tato Nafizeni budou mit od 1.5.2004 prednost pred ¢eskym zakonem a budou pfimo
platna na Gzemi CR.

Naroky se budou vztahovat na pojisténce z téchto zemi:

Belgie Litva

Dansko LotySsko Rakousko
Estonsko Lucembursko Recko

Finsko Madarsko Slovensko
Francie Malta Slovinsko
Irsko Némecko Spanélsko
Island Nizozemi Svédsko
Italie Norsko Svycarsko
Kypr Polsko Velka Britanie
Lichtenstejnsko Portugalsko

Na zakladé Narizeni bude péce poskytovana cizim pojisténclim c¢eskym zdravotnickym
zafizenim hrazena prostrednictvim Ceskych zdravotnich pojistoven. Péce bude hrazena v cenéach
odpovidajicich ¢eskym cenam. To neplati, pokud pojisténec kryty Narizenimi (dale jen cizi
pojisténec) vycestuje do CR s Umyslem ¢erpat zde zdravotni pé¢i bez pfedchoziho souhlasu své
zdravotni pojistovny, potvrzeného na formulafi E 112. V takovém pripadé nese naklady na
poskytnutou zdravotni péci sam.

Rozsah péce, na niz budou mit cizi pojisténci narok, se lisi podle toho, zda budou na nasem
Uzemi pouze pobyvat, nebo zde budou bydlet. Lze rozlisit tfi rozsahy zdravotni péce, na niz budou
mit po vstupu do EU cizi pojisténci na nasem Uzemi narok.

1. Nutnd a neodkladnd zdravotni péce
Zdravotni péce, ktera nesnese odkladu na dobu po navratu do zemé pojisténi.

Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan turistim z ¢lenskych statt, ktefi na ¢eském uzemi
onemocni v pribéhu kvétna 2004.

Tento rozsah zdravotni péce prestane byt po novelizaci Narizeni od 1.6. 2004 v praxi
uplatnovan.

2. Lékarsky nezbytna péce s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a o¢ekavané dobé pobytu na
Uzemi CR (orienta&ni pfiklady této definice nezbytné péce viz. Pfiloha ¢&. 4).
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Tato definice zahrnuje veSkerou zdravotni péci poskytovanou v ramci Ceskych pravnich
predpist, pokud je Iékarsky nezbytna. Nesmi jit o péci, za jejimZ poskytnutim by cizi pojisténec na
Gzemi CR vycestoval. Pé¢e musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby se nemusel cizi pojisténec
vracet na Uzemi statu pojisténi dfive, nez zamyslel.

Tento rozsah zdravotni péce je poskytovan osobam pobyvajicim prechodné na nasem Uzemi
(napf. turisté, vyslani pracovnici, uchazeci o zaméstnani nebo studenti).

3. PIna zdravotni péce podle ¢eskych pravnich predpisd
Tato definice zahrnuje veSkerou péci, na kterou ma narok Cesky pojisténec.

Tento rozsah péce je poskytovan osobam bydlicim na nasem Uzemi a pojisténym v jiném staté z
titulu vykonu vydélecné cinnosti v tomto staté, z titulu pobirani dlichodu z tohoto statu, nebo z
titulu rodinné prislusnosti k osobé pojisténé z nékterého z vyse uvedenych ddvodd.

4. Vyzadana péce

Tato definice zahrnuje konkrétni zdravotni péci, za jejimz poskytnutim pacient do CR se
souhlasem své zahrani¢ni zdravotni pojistovny vycestoval.

Upozornéni:

Pokud cizi pojisténec evidentné vycestoval do CR za Ucelem ¢erpani zdravotni péce a nema toto
Cerpani predem schvaleno jeho zdravotni pojistovnou (formuldf E 112), musi tuto péci hradit v
hotovosti dle platnych ¢eskych pravnich predpisd.

Dokumenty opravfiujici k ¢erpani zdravotni péce v CR

Pro uplatnéni naroku na zdravotni péci z ciziho pojisténi se budou cizi pojisténci prokazovat ve
zdravotnickém zafizeni bud' Potvrzenim o registraci vystavenym c¢eskou zdravotni pojistovnou nebo
nékterym z dokumentl uvedenych v Pfiloze ¢. 3, tedy Evropskym prikazem zdravotniho pojisténti,
Potvrzenim docasné nahrazujicim Evropsky prlkaz zdravotniho pojisténi nebo formulari
vystavenymi ve svych statech. Nékteré skupiny cizich pojisténcl téz budou disponovat ¢eskymi
prikazy zdravotniho pojisténi a bude k nim pristupovano stejné jako k jakémukoliv jinému
ceskému pojisténci.

Il
Doporucené administrativni postupy pfi provadéni Narizeni Rady (EHS) 1408/71 a 574/72

Oddil 1.
Obecny postup

UPOZORNENI - | ¢esky mluvici pacienti mohou byt pojisténci jiného statu nez Ceské republiky a
méli by se prokazovat Potvrzenim o registraci, E formuldrem, Evropskym prlkazem zdravotniho
pojisténi nebo Potvrzenim doc¢asné nahrazujicim Evropsky prikaz zdravotniho pojistént.

Aby nedochéazelo ke zneuzivani dokumentd, kterymi se cizi pojisténci prokazuji (mlze dochazet
napr. k ptj¢ovani dokumentd neopravnénym osobam), doporucuje se ovérovat totoznost pacienta i
jinym osobnim dokladem. Prokazani se jinym osobnim dokladem vSak neni podminkou pro Ghradu

3
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poskytnuté zdravotni péce od Ceské zdravotni pojistovny.

1. Na zdravotnické zafizeni se obrati cizi pojiSténec s Potvrzenim o registraci, vydanym nékterou z
¢eskych zdravotnich pojistoven.

Na tomto Potvrzeni o registraci je uvedeno, na jakou péci ma pojisténec narok a ktera Ceska
zdravotni pojistovna ponese ndklady na jeho oSetreni. Timto Potvrzenim o registraci se prokazuji
cizi turisté, vyslani pracovnici, studenti, uchazeci o zaméstnani, ktefi pfechodné pobyvaji v CR s
pfedpokladem delSi doby pobytu a ktefi se pro usnadnéni své situace predem registrovali u
zvolené Ceské zdravotni pojistovny.

Déle se timto Potvrzenim o registraci prokazuji cizi pojisténci, bydlici na Gzemi CR s ndrokem na
plnou zdravotni pé¢i podle nasich pravnich predpist. Jde o Eeské pracovniky, bydlici v CR a
pracujici v zahranici. Timto potvrzenim o registraci se budou prokazovat i jejich nezaopatreni
rodinni prislusnici.

Poskytovatel poskytuje zdravotni péci v tom rozsahu, jaky je uveden na Potvrzeni o registraci.

Pripadnou hospitalizaci ozndmi nemocnice co nejdrive zdravotni pojistovné, kterd Potvrzeni o
registraci vydala.

Za zdravotni péci poskytnutou osobé, ktera se prokazala Potvrzenim o registraci, uctuje
poskytovatel prislusné ceské pojistovné, ktera Potvrzeni o registraci vydala.

2. Na zdravotnické zarizeni se obrati cizi pojisténec s nékterym z dokladl uvedenych v Pfiloze ¢. 3

V naprosté vétsiné pripadl pljde o formular E111 nebo o Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi
nebo o Potvrzeni doCasné nahrazujici Evropsky prlkaz zdravotniho pojisténi. VSemi vyse
uvedenymi doklady se prokazuji osoby pobyvajici na Gzemi CR pfechodné.

Ve vSech téchto pripadech ma cizi pojiSténec narok na lékarsky nezbytnou zdravotni péci s
prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a predpokladané délce trvani pobytu.

Pokud cizi pojisténec predlozi néktery z vyse uvedenych dokladd, bude zdravotnickym
zafizenim oSetfen na Ucet ¢eské smluvni zdravotni pojisStovny. Doklad musi byt platny v dobé
osetreni.

Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, pozada zdravotnické zarizeni ciziho
pojisSténce o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta mozné nebude, zvoli ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

Pljde-li o hospitalizaci ozndmi nemocnice tuto skutecnost co nejdfive zvolené ceské zdravotni
pojistovné.

Zdravotnické zarizeni zajisti prepis idajl uvedenych na originainim dokladu do ¢asti A Potvrzeni
0 naroku uvedeného v Priloze C. 2.

Dale je vzdy treba vyplnit ¢ast B Potvrzeni o naroku. Zde je tfeba uvést dobu, po niz hodla cizi
pojist&nec na Uzemi Ceské republiky pobyvat a kdd ¢eské zdravotni pojistovny, kterou si pacient
zvolil. Cést B Potvrzeni o naroku cizi pojisténec podepise. Svym podpisem cizi pojisténec potvrzuje,
e nevycestoval do CR za Uc¢elem &erpani zdravotni péce
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Potvrzeni o naroku je na prlpisnim papire. Jeden list Potvrzeni o naroku predklada zdravotnické
zafizeni vypomocné zdravotni pojiStovné. Druhy list Potvrzeni o naroku preda zdravotnické
zarizeni, pokud je to vhodné, pacientovi pro Ucely vybéru predepsaného lécivého pripravku v
lékarné. Treti list Potvrzeni o naroku si zdravotnické zarfizeni ponecha.

Bude-li cizi pojisténec disponovat vlastni kopii (kopiemi) dokladu, zdravotnické zafizeni si tuto
kopii(kopie) ponecha. V takovém pripadé neni nutné, aby vyplhovalo ¢ast A Potvrzeni o naroku.

Pokud cizi pojisténec nedisponuje kopii a je to technicky mozné, mlze téz zdravotnické zarizeni
vytvorit tfi kopie originalu dokladu a tyto kopie parafovat. Prvni kopii predklada zdravotnické
zafizeni zvolené Ceské zdravotni pojistovné. Druhou kopii preda zdravotnické zafizeni pacientovi
pro Ucely vybéru predepsaného IéCivého pripravku v Iékarné. Treti kopii si ponecha. V takovém
pfipadé neni nutné, aby vyplfovalo Cast A Potvrzeni o naroku.

Zdravotnické zafizeni vykdze poskytnutou zdravotni péci zvlast a vykonové Ceské zdravotni
pojistovné zvolené pacientem. Spolu s vykdzanim péce doruci zvolené pojistovné

- jednu kopii dokladu uvedeného v Pfiloze €. 3 spolu s Potvrzenim o naroku vyplnénym v
casti B nebo

- Potvrzeni o naroku vypinéné v Casti A i B.
3. Na zdravotnické zafizeni se obrati cizi pojisténec z ¢lenského statu a neprokaze se ani
Potvrzenim o registraci, ani dokladem uvedenym v Priloze ¢. 3.
V tomto pfipadé je tfeba rozlisit, zda jde o ambulantni oSetrfeni nebo o hospitalizaci.

Pri ambulantnim osetreni lIze pozadovat uhradu v hotovosti v souladu s ceskymi
pravnimi predpisy.

V pripadé hospitalizace nemocnice pozada o obstarani prislusného dokladu o naroku
zahrani¢niho pojisténce ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnu.

Je-li to vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta mozné, pozada zdravotnické zarizeni ciziho
pojisSténce o volbu ¢eské smluvni zdravotni pojistovny. Pokud to vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta mozné nebude, zvoli Ceskou smluvni zdravotni pojistovnu zdravotnické zafizeni.

Pro UcCely obstarani prislusného dokladu ze zahranici by méla nemocnice od pacienta zjistit, kde
je v zahranici pojistén. Pokud to neni mozné, je tfeba ziskat alespon jméno a adresu pacienta.

Pro urychleni postupu si nemocnice mlze prislusny doklad ze zahranic¢i obstarat také sama, a to
bud' prfimo nebo prostfednictvim rodiny Ci pratel doprovazejicich pacienta.

Takto ziskany doklad poté predlozi zdravotni pojistovné zvolené pacientem a pozada ji o jeho
dodatecCnou registraci.

Ceska zdravotni pojistovna poskytnutou zdravotni pé¢i nemocnici uhradi pouze v tom pfipadé,
Ze se ze zahranici podafi ziskat potfebny doklad potvrzeny pacientovou pojistovnou.

Administrativni postup pfi vykazovani poskytnuté zdravotni péce je dale shodny s postupem
uvedenym v bodé 2.
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4. Cizi pojisténec se obrati na Ceské zdravotnické zafizeni s formularem E112.

Tento formulaF opravfiuje k poskytnuti specifické péce cizimu pojisténci, ktery do CR za timto
ucCelem vycestoval se souhlasem pfislusné zdravotni pojistovny.

Poskytnuti specifické péce by mélo byt ve vétsSiné pfipadl se zdravotnickym zafizenim
predjednano.

Pokud se cizi pojisténec obrati na zdravotnické zafizeni nebo nemocnici pfimo bez predchozi
registrace u Ceské zdravotni pojistovny, zdravotnické zafizeni jej pozada o volbu ¢eské smluvni
zdravotni pojistovny.

Tuto skutecnost zdravotnické zarizeni zvolené ceské smluvni zdravotni pojistovné
bezodkladné ohlasi. Podminkou thrady poskytnuté zdravotni péce na zakladé formulare
E 112 je predchozi domluva o podminkach poskytnuti a uhrady zdravotni péce meazi
zdravotnickym zaFizenim a zvolenou ¢eskou smluvni zdravotni pojistovnou.

Tato zdravotni péce musi byt poskytnuta za stejnych podminek a ve stejnych terminech, jako by
Slo o0 Ceského pojisténce. Nelze v Zzadném pripadé uprednostnovat cizi pojiSténce pred
¢eskymi pojisténci pfi pFijimani cizich pojisténcu na operace a jiné lékarské zakroky, na
které se v CR ¢eka a to ani v pfipadé, ze by dany cizi pojisténec hradil zdravotni péci v
hotovosti.

Zdravotnické zafizeni si ponechd original formuldre E 112 a pfilozi jej k vyuctovani poskytnuté
zdravotni péce. Potvrzeni o naroku neni v tomto pfipadé nutné vyplhovat.

5. Cizi pojisténec v CR bydli a disponuje ¢eskym prikazem pojisténce.

Tato situace se tyka cizich dlichodcll a jejich rodin, bydlicich a registrovanych v CR a rodin
cizich pracovnikll bydlicich a registrovanych v CR. Vzhledem k tomu, Ze tito lidé budou disponovat
¢eskymi prlkazy pojisténce, pro zdravotnicka zafizeni se v jejich pripadé nic neméni a pristupuji k
nim stejné jako ke kterémukoliv jinému ceskému pojisténci. Poskytnuté vykony téz vykazuji stejné
jako u béznych ¢eskych pojisténcl.

0ddil 2
Predepisovani [éCivych pripravkd

Lécivé pripravky vydavané na predpis ceskym pacientdim budou v pfipadé potreby
predepisovany a vydavany i cizim pojisténciim na ucet ¢eské zdravotni pojistovny.

Do ¢asti Iékarského predpisu, kde se vypliuje kdd zdravotni pojistovny, je tfeba vyplnit kéd
zvolené Ceské smluvni zdravotni pojistovny, na kterou se bude oSetfujici zdravotnické
zafizeni obracet se zadosti o Uhradu. Do kolonky tykajici se Cisla pojisténce vyplni
zdravotnické zafizeni Cislo uvedené na Potvrzeni o registraci nebo na predlozeném
dokladu uvedeném v Pfiloze C. 3.

Pokud jde o ciziho pojisténce, ktery se na zdravotnické zarizeni obratil pfimo s nékterym z
dokladd uvedenym v Priloze ¢. 3, pfedd mu zdravotnické zafizeni spolu s predpisem:

- Potvrzeni o naroku vyplnéné v Casti A i B nebo
- kopii predlozeného dokladu uvedeného v Pfiloze €. 3

Oddil 3

Postup lékéren

Cizimu pojisténci, kterému byl v ramci oSetfeni ¢eskym zdravotnickym zarizenim predepsan




www.novyepis.cz 01.05.2025

|éCivy pfipravek, bude |éCivy prfipravek uhrazen Ceskou zdravotni pojistovnou do vyse dané
Ceskymi pravnimi predpisy.

Lécivy pripravek je cizimu pojisténci vydan za stejnych podminek jako ¢eskému pojisténci.
Zejména musi zaplatit stejnou ¢astku spolulcasti, jako by musel zaplatit ¢esky pojisténec. Pokud
jde o léCivy pripravek, hrazeny z ¢eského verejného zdravotniho pojisténi, obraci se Iékdrna se
Zzadosti o Uhradu tohoto IéCivého pripravku v rozsahu daném ceskymi pravnimi predpisy na
zdravotni pojiStovnu uvedenou v té &asti Iékarského predpisu, kam se uvadi kéd zdravotni
pojistovny.

K prevzeti nakladd ¢eskou zdravotni pojistovnou mize dojit pouze v tom pripadé, ze se cizi
pojisténec v lIékarné prokaze lékarskym predpisem vydanym ceskym zdravotnickym zafizenim.
Spolu s predpisem se musi prokazat Potvrzenim o registraci nebo Potvrzenim o naroku vypinénym
v Casti A i B nebo kopii nékterého z dokladd uvedenych Priloze ¢. 3 .

Pokud ma cizi pojisténec Potvrzeni o registraci, Zadost o Uhradu nakladl je predkladana
elektronicky Ceské zdravotni pojistovné pomoci desetimistného zvlastniho Cisla uvedeného na
receptu.

Pokud cizi pojisténec predlozi Potvrzeni o naroku vyplnéné v ¢asti A i B nebo kopii nékterého z
doklad( uvedenych Priloze ¢. 3, Iékarna si tuto kopii nebo Potvrzeni o naroku ponechd. Pro Ucely
vyporadani nakladl s ceskou zdravotni pojistovnou preda (zasle) tyto dokumenty spolu s
predpisem té Ceské zdravotni pojistovné, na niz se obratila se Zadosti o Ghradu.

V pripadé nedodrZeni vyse uvedenych postupl bude po cizim pojisténci vyzadovana platba v
hotovosti, priCemz tato cena bude odpovidat cené bézné v ceském systému.

Oddil 4

Postup zachranné zdravotnické sluzby

Cizi pojisténec ma narok na prevoz zachrannou sluzbou za stejnych podminek jako Cesky
pojisténec na Ucet Ceské zdravotni pojistovny.

V pfipadé prevozu pacienta do nemocnice zjisti Iékar v nemocnici, pokud je to mozné, osobni
Udaje a Udaje o zdravotni pojistovné ciziho pojisténce a vyplni ¢ast A Potvrzeni o ndroku. Fakturu
za poskytnutou zdravotni péci zasle spolu s takto vyplnénym Potvrzenim o naroku pokud mozno
stejné Ceské zdravotni pojiStovné, kterou si dany cizi pojiSténec zvoli v nemocnici.

Pokud neni mozné zjistit potfebné Udaje, spoji se zdchrannd sluzba s nemocnici pozdéji po
prevozu a uplatni narok na Uhradu nakladl podle Gdajl zjisténych nemocnici.

Pokud jde o ambulantni oSetfeni v ramci vyjezdu zachranné zdravotnické sluzby, pozada
odettujici 1ékaf ciziho pojisténce o predlozeni dokladu o jeho naroku na zdravotni péci v CR, tedy o
Potvrzeni o registraci nebo néktery z dokladd uvedenych Priloze ¢. 3. Pokud cizi pojisténec
disponuje nékterym z vySe uvedenych doklad(, je osetfen za stejnych podminek jako Cesky
pojisténec na Ucet Ceské zdravotni pojisStovny.

Pokud se cizi pojiSténec prokaze Potvrzenim o registraci, je tfeba zaznamenat predevsim jeho
jméno, pfijmeni a pfidélené ¢islo pojisténce v CR. Na zakladé téchto Gdajll vykéZze zdravotnické
zachranna sluzba poskytnutou péci zvlast a vykonové zdravotni pojistovné, kterd vystavila
Potvrzeni o registraci.

Pokud se cizi pojisténec prokaze nékterym z doklad( uvedenych Priloze €. 3, je tfeba na zakladé
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v ném uvedenych Udajd vyplnit ¢ast A Potvrzeni o naroku, nebo zajistit Gdaje potrebné pro pozdé;si
vypInéni ¢asti A Potvrzeni o néroku, nebo zajistit kopii nékterého z predlozenych dokladd. VypInéni
Casti B Potvrzeni o naroku neni nutné.

Poskytnutd péce je Ceské smluvni zdravotni pojistovné zvolené pacientem vykazana zvlast a
vykonoveé. Spolu s vykazanim péce je tfeba dorucit zvolené zdravotni pojisStovné bud Potvrzeni o
naroku vyplnéné v ¢asti A nebo jednu kopii dokladu uvedeného v Priloze €. 3.

Pokud se cizi pojiSténec v pfipadé ambulantniho oSetfeni zachrannou sluzbou neprokaze
Potvrzenim o registraci nebo nékterym z dokladd uvedenych v Priloze ¢. 3, bude po ném
vyzadovana platba v hotovosti podle platnych ¢eskych pravnich predpisd.

0ddil 5

Postup pfi potvrzovani pracovni neschopnosti a posouzeni zdravotniho stavu Zadatele pro ucely pfiznani invalidniho
duchodu

V pfipadé onemocnéni ciziho pojisténce, ktery oznami, ze vyzaduje vystaveni ,Potvrzeni
pracovni neschopnosti“ (dale jen PPN), provede oSetfujici Iékar (oSetfujicim Iékarfem se v souladu s
platnou vnitrostatni Gpravou mini Iékar, ktery poprvé osetfil pacienta pro dané onemocnéni) u
ciziho pojisténce Iékarské vysetieni a je-li uzndna pracovni neschopnost, vystavi mu tiskopis CSSZ
89 611. Prvni a treti dil PPN preda pacientovi a Ctvrty dil PPN odeSle nejpozdéji nasledujici pracovni
den Okresni spravé socialniho zabezpeceni, popf. Prazské spraveé sociadlniho zabezpeceni, pfislusné
dle mista vykonu své prace, k evidenci.

Spolu s PPN vyplIni oddil 3 formulare E 116 (viz Pfiloha ¢. 4) a to na zdkladé informaci
poskytnutych pacientem (minimdalné musi byt vyplnéno jméno, pfijmeni a datum narozeni), dale
vzdy vyplIni oddily 4 a 5 formulare E 116.

Pro posouzeni zdravotniho stavu Zzadatele pro Gcely priznani invalidniho dichodu z jiného
Clenského statu vyplni oSetrujici 1ékar formular E 213 (Podrobna Iékarska zprava). Tento formular
oSetrujici Iékar vyplIni vzdy, pokud nastanou ddvody pro jeho vyplnéni a prislusna sprava socialniho
zabezpeceni o jeho vyplnéni pozada.

7 VO

VSechny Cinnosti spojené s vypliovanim formularu E 116 a E 213 budou hrazeny jako specifické
zdravotni vykony podle platnych ceskych pravnich predpisd.

Podrobné informace a navod na vypliovani formulard E 116 a E 213 jsou k dispozici na
internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi (www.mzcr.cz), Ministerstva prace a socialnich
véci (www.mpsv.cz), Centra mezistatnich Ghrad (www.cmu.cz), a Ceské spravy socialniho
zabezpeceni (www.cssz.cz). Aktualni verze formulard jsou k dispozici na internetovych strankach
Ceské spravy socidlniho zabezpeleni a Centra mezistatnich Ghrad.

0ddil 6
VySe Uhrad
VysSe Uhrad se fidi platnymi ¢eskymi pravnimi predpisy pro ceské smluvni pojisténce.

Oddil 7

Zaverecna ustanoveni

Podle tohoto metodického navodu se postupuje od 1.5.2004.

Priloha ¢. 1



http://www.cmu.cz
http://www.cssz.cz
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(Tiskopis na prupisnim papire, aby bylo mozZno vytvorit najednou tfi vyhotoveni
identifikaénich udaji pacienta a jeho prohlaseni. Jeden opis pro pojistovnu, druhy pro
lékarny, treti pro zdravotnické zarizeni. Tiskopis bude k dispozici na Ministerstvu
zdravotnictvi, pobockach zdravotnich pojistoven a eventuelné na krajskych uradech.)

Potvrzeni o naroku
ciziho pojisténce (¢lenské zemé EU, zemé EHP, Svycarska) na ¢erpani vécnych davek

na Gzem{ Ceské republiky po dobu pfechodného pobytu
Na zakladé:

* € Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi platného do ............

C. prikazu ................
* € Potvrzeni do¢asné nahrazujiciho Evropsky prikaz vydaného dne ...... platného od .......... do

* € Formulafe E 111 ...... vydaného dne 13.6.2004., platného od 13.6.2004 do 13.6.2005

A. IdentifikaCni Udaje pacienta / ID of patient / Identitat des Patienten

* Stat pojisténi / insured in (State) / Staat

; Némecko
derVersicherung

* Prijmeni, jméno pojisténce/ Surname and
name(s) of the insured person / Name und PEUKER ANDREAS
Vorname der Versicherten

* Cislo pojisténce / Personal insurance number /

Versicherungsnummer im Ausland AK1234546788
Adresa ve staté pojisténi / Address of the
insured person / Anschrift im Staat der Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko

Versicherung

Pfijmeni, jméno rodinného prislusnika / Surname
and name(s) of a member of the family / Name |PEUKER HANS
und Vorname des Familienangehérigen

* Nazev a kéd kompetentni instituce / Name and
code number of the competent institution /
Bezeichnung und Institutionskennzeichen des
Tragers

BKK, Gesundheitskasse, 111 311 231

Adresa kompetentni instituce /Address of the
competent institution / Anschrift des Hochstr. 3; Bonn D-1100; Némecko
zustandigen Tragers

Druh a Cislo osobniho dokladu (pas, osobni

oriikaz ad.) / Type of a pers. document and its Druh dokladu / Sort of the document /Sorte des

AUSWEISES ..vvvvviereeiiiiienn,
number (passport, ID card etc.) /.Sorte und Cislo dokladu /No. of document/Numer des
Nummer des vorgelegten Ausweises Ausweises

(Personalausweis, Reisepass, usw.)
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B. Prohlaseni pacienta/Erklarung des Patienten/ Patientts declaration
1. Prohladuji, Ze jsem na Uzemi Ceské republiky nepfijel za G¢elem Eerpani zdravotni péce.

I herewith declare that | did not travel to the Czech Republic with a view to receive a medical
treatment.

Ich erklare hiermit, dass ich nicht zwecks Inanspruchnahme medizinischer Behandlung ins Gebiet
der Tschechischen Republik eingereist bin.

M&m v imyslu pobyvat v Ceské republice do 31.7.2004.
I intend to stay in the Czech Republic until (date)

Ich gedenke mich in der Tschechischen Republik bis zum aufzuhalten.

2. Za vypomocnou zdravotni pojistovnu volim 11119,

As the health insurance fund in the place of stay I choose........ (enter a code number of the
chosen contractual HIF)

Fur die aushelfende Krankenkasse wahle ich ........ (tragen Sie die IK Nr. der
ausgewahltenVertragskrankenkasse ein)

Praha 20.6. 2004

(misto, datum)
Place, Date

Ort, Datum

(podpis ciziho pojisténce)
Foreign insuree ’s signature

Unterschrift des Fremdversicherten

Informace pro ciziho pojisténce / Information for foreign insuree / Information fiir
auslandischen Versicherten / Information pour les assurés étrangers:

V &3sti B, odst. 1 vypliite datum Vaseho predpokiladaného odjezdu z Ceské republiky. V
casti B, odst. 2 uvede lékar kéd Vami zvolené vypomocné zdravotni pojistovny. Podpisem
potvrdte uvedené udaje. Pokud nedisponujete formularem E 112, potvrzujete podpisem, Ze jste
do CR nevycestoval za uicelem éerpani zdravotni péce. Pokud Vam byly pfedepsany Iéky,
nebo zdravotnické prostredky, predlozte v Iékarné nebo ve vydejné jedno vyhotoveni tohoto
tiskopisu.

In section B, Art. 1, fill in the date of your intended departure from the Czech Republic. In
section B, Art. 2,a doctor shall fill in a code number of the health insurance fund of the place of
stay you’ve chosen. The stated data confirm by your signature. In case you don’t dispose of E
112 form, confirm by your signature that you did not travel to the Czech Republic with a
view to receive a medical treatment.. In case any pharmaceuticals (drugs or medicine) were
prescribed to you, submit one issue of this form in the pharmacy.

Tragen Sie in den Teil B, Abs. 1, das Datum lhrer voraussichtlichen Abreise aus der
Tschechischen Republik ein. In den Teil B, Abs. 2, tragt der Arzt die IK Nr. der gewahlten

10
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aushelfenden Vertragskrankenkasse ein. Angegebene Daten bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift.
Falls Sie Gber den Vordruck E 112 nicht verfliigen, bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie
nicht zum Zweck der Inanspruchnahme medizinischer Behandlung in die Tschechische
Republik eingereist sind. Falls Ihnen die Arzneie/Hilfsmittel verordnet wurden, liegen Sie eine
Ausfertigung dieses Vordrucks in der Apotheke/Ausgabestelle vor.

1. Dans la partie B, al.1, indiquez la date prévue de votre départ de la République
tcheque. Dans la partie B, al. 2, le médecin indiquera le code de la caisse locale d’assurance-
maladie que vous avez choisie. Signez le document afin de confirmer les données indiquées. Si
vous ne disposez pas de formulaire E 112, vous confirmez par votre signature que vous n’etes
pas venu en République tchcque pour y recevoir des soins de santé. Si le médecin vous a
prescrit des médicaments, n’oubliez pas de présenter au pharmacien un exemplaire de cet
imprimé.

Informace pro zdravotnicka zarizeni:

* takto oznacena policka je nutno vyplnit vZdy

PrepiSte do Casti A tiskopisu Udaje z formulare nebo z Evropského prikazu zdravotniho pojisténi.
Spravné vyplnéni je predpokladem pro uhradu péce ze strany ceské zdravotni pojistovny.
Vyzvéte pacienta, aby v &sti B odst. 1 uved! datum pfedpoklddaného odjezdu z CR..

Pozadejte jej o volbu nékteré ze svych smluvnich zdravotnich pojistoven. Kéd zvolené pojistovny
uvedte v ¢asti B, odst. 2. Pacienta vyzvéte k podpisu prohlasent.

Pfiloha ¢. 2
(Potvrzeni o registraci mize také vygenerovano automaticky z informaéniho systému.
V takovém pripadé bude v casti obsahujici rozsahy naroku na zdravotni péci
obsahovat pouze jediny, a to platny rozsah.)

N&zev zdravotni pojistovny

Pobocka/Expozitura/Okresni pojistovna v Praze - hl. mésto

kéd pojistovny: 11119 evidencni Cislo Potvrzeni: 12345
adresa: Na Perstyné 6, 110 01 Praha 1
spojent:
202190009 / 0300 2l
8219200257/0100

fax: 224 220 969
telefon: 221 668 111
e-mail: informace@op19.vzp.cz

potvrzuje

Ze pojisténec (prijmeni, jméno) PEUKER ANDREAS datum narozen 3.11.1970................

11
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pojistovaci Cislo ve staté .... AKL234546788.............coovvvvvviiee b viiiiiiiieeeee e
&islo pojisténce v CR : ...CZ8876454321................c.o.........

adresa ve staté......... Teichweg 5, ; Bonn D-1100; Némecko .....................
adresa v CR: ......... PFiéna 75, Praha 1, 110 00, Ceska republika
ma

podle Nafizeni Rady EHS 1408/71

podle platné smlouvy mezi Ceskou republikou @ .......ccccvevvvvveveeennnnn,

(o]0 TR do .o, narok na:
vécné davky v rozsahu nutné a neodkladné péce
|ékarsky nezbytnou zdravotni péci s prihlédnutim k povaze davek (nemoci) a
pfedpoklddané dobé pobytu na Uzemi CR. Pé¢e musi byt poskytnuta tak, aby se pacient
nemusel do statu pojisténi vracet predcasné. Toto Potvrzeni neopraviuje k ¢erpani péce
na Ucet Ceské zdravotni pojiStovny, pokud sem pacient vycestoval pouze za Ucelem
jejiho poskytnuti.
vsechny vécné davky zdravotni péce v piném rozsahu podle platnych pravnich predpist
Ceské republiky, jako by byl nasim pojisténcem.
|éCeni podle zdravotni pojistovnou pfilozené kopie souhlasu pfislusné instituce
(zdravotni pojistovny / nemocenské pokladny) ve smluvnim staté s lékarskym
osetrenim
Naklady poskytnuté zdravotni péce Uctujte podle metodiky samostatnou fakturou se
samostatnymi davkami.
dne ...20.6.2004........c.ccoceieieennnnn.

razitko a podpis
* This certificate has to be submitted to the attending physician

Diese Bescheinigung ist dem behandelnden Arzt vorzulegen.
Pfiloha ¢. 3

Vzor Evropského prikazu zdravotniho pojisténi (EHIC) dle

pfilohy Rozhodnuti CA.SS.TM €. 190 ze dne 18.6.2003

(popis prdkazu je v jazyce vystavujici zemé)

Prikazy se od sebe mohou lisit tim, Ze nékteré budou obsahovat ¢ip nebo magneticky pasek.

Na druhé strané prikazu budou uvedeny informace podle uvazeni vystavujici instituce

12
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EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENT

3 Piijmeni
OVAK

4 Iméng

5 Dalurm narszeni & Cislo pajisténce
01/12/1950 5012019999
7 Ked ZP

11191 - VZP

B Clelo prikazu 9 Platnost do

80205111910000000001 31/12/2006

Obsah jednotlivych poli prikazu EHIC

Pole:
. Zahlavi pro typ formulare

. Zahlavi pro ID statu

. Pfijmeni pojisténce

. Jméno pojisténce

. Datum narozeni pojisténce
. Cislo pojisténce

. Kéd instituce a jeji akronym

. Cislo priikazu

© 00 N O U B~ W N P

. Platnost prikazu

POTVRZENI
DOCASNE NAHRAZUJICi
EVROPSKY PRUKAZ ZDRAVOTNIHO POJISTENI

(Toto potvrzeni se vydava na zakladé prilohy 2 Rozhodnuti ¢. 190 z 18. ¢ervna 2003,

tykajici se technické specifikace Evropského priikazu zdravotniho pojisténi)

Oznaceni formulare

Kdd vydavajici zemé

13
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1. E-

2. DE

Informace o pojisténci

3. Pfijmeni: PEUKER

4. Kfestni jméno (jména): ANDREAS

5. Datum narozeni: 24/08/1957

6. Cislo pojisténce: AK 1234546789

Informace o kompetentni instituci

7. Kdd instituce: 111 311 231

Informace o evropském prlikazu zdravotniho pojisténi

8. Cislo priikazu: 80205201002321345476

9. Platnost do: 31/12/2007

Doba platnosti

a) Od: 01/05/2004

b) Do: 31/12/2004

Poznamky a informace:

Datum vydani formulare

c) 03/05/2004

Popis a razitko instituce

d)

Vsechny normy pouzité pro okem ¢itelné Gdaje na Evropském prlkazu zdravotniho pojisténi
tykajici se nazvi poli, hodnot, délky a pozndmek se uplatni i na tomto Potvrzeni.

EVROPSKA SPOLECENSTVi

Viz pokyny na str. 2 .a 3

Pfedpisy o socialnim zabezpeceni
EEA

E110 DE (1)

POTVRZENI TYKAJICi SE 0SOB ZAMESTNANYCH V MEZINARODNI DOPRAVE
Narizeni 1408/71: ¢l. 14.2.a; ¢l. 22.1.a..; ¢l. 22.3; ¢l. 55.1.a.i
Narizeni 574/72: ¢l. 20.1; ¢l. 62.1

14
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Formular vyplni zaméstnavatel, ktery jej v pfipadé potreby také podepise pro pripad prodlouzeni,
a preda ho zaméstnané osobé.

A. Prvni ovéfujici potvrzeni

1. |Zaméstnana osoba

1.1. Prijmeni*”
PEUKER . ... ..o e

1.2. Jméno

AN D RE AS ... o
1.3. Datum narozeni Statni pfislusnost ~ D.N.I.*
24.8.1957........cooiiiiiiiiiiii Némeckd = ...
14 Stald Yo L= AU
Teichweg 5, D-1000 Bonn...............

2. |Rodinni pfislusnici, ktefi Ziji s hlavou domacnosti

P¥jmeni™®

PEUKER

2.1.

Jméno

vvvvvv v/

Drivéjsi prijmeni

Datum narozeni

15
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3. |Kompetentni instituce

3.1. Pro pojisténi pro pfipad pracovniho Grazu (nzev a adresa)?®

BKK, Gesundheitskasse, Hochstr. 3, D-1100 Bonn
3.2. Pro pojisténi pro piipad nemoci z povolani (ndzev a adresa)®"*

BKK, Gesundheitskasse, Hochstr. 3, D-1100 Bonn

4. Nize podepsany potvrzuje, ze vySe uvedena osoba je u néj zaméstnana od 1.4.1999

E110

5. |Zaméstnavatel

Jméno zaméstnavatele nebo

51. -, . Mercedes-Benz
nazev firmy

5.2. Charakter Cinnosti Fahrzeugen
Adr

5.3. esa' Fahrstr. 31-33, D-1000 Bonn

2)

5.4. Razitko 5.5. Datum 3.5.2004

5.6. Podpis zaméstnavatele nebo jeho zastupce

6. |Instituce kompetentni pro pojisténi v nemoci a matefstvi “®
6.1. |Nazev BKK, Gesundheitskasse
6.2. |Adresa® Hochstr. 3, D-1100 Bonn

6.3. |Cislo pojisténi zaméstnané osoby AK1234546789

6.5. [Podpis zaméstnané osoby

6.4. Datur

16
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6.6. Podpi
zastupce

B. Prodlouzeni®

7. Zaméstnavatel uvedeny v polozce 5 potvrzuje, ze vySe uvedend zaméstnana osoba je u néj k

nize uvedenému datu stale zaméstnana

8. Datum

8.1. Podpis zaméstnavatele nebo jeho zastupce

POKYNY

Vyplnte tento formular hdilkovym pismem a piste pouze na vyteckované radky. Formuladr ma tfi stranky. Je nutné vyplinit
vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zddné relevantni informace.

Informace pro zaméstnanou osobu

(a) Tento doklad plati pro mésic, v némz byl vydan, a dva nasledujici kalendarni mésice (viz

polozky 5.5 a 8).

(b) Tento doklad poskytuje béhem této doby platnosti vam a vasim rodinnym pfislusnik(m
uvedenym v poloZce 2 narok na vécné davky na uzemi ¢lenského statu, v némz

pobyvaéte pri vykonu vasi prace.

(c) Kdyz potrebujete vécné davky, mél byste tento formular co mozna nejdrive predat

pojistovné v zemi vaseho pobytu,, tj..:

- pro davky v nemoci nebo materstvi

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) podle vasi volby;

v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci
Copenhagen (Kodari),"Magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg
“kommunalbestyrelse” (obecni sprava). Pomoc od Iékare nebo od Iékarnika Ize vyhledat, aniz
byste pfedtim musel navazat kontakt se zminénymi institucemi. Formular je nutné odevzdat pro
kazdou Zadost o poskytnuti davek. Konkrétni Gdaje o Iékafich a zubnich Iékafich, ktefi jsou k
dispozici, Ize ziskat u mistnich “social- og sundhedsforvaltning” (socialni a zdravotni urad);

v Némecku kompetentni instituce Urazového pojisténi pro misto pobytu;
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v Recku normainé regiondini nebo mistni pobocka Institutu socidiniho pojisténi (IKA), kterd vyda
dotycné osobé “zdravotni knizku”, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné davky;

ve Spanélsku Iékai'ské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského socidlniho
zabezpeceni. Spolu s formularem musite odevzdat fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d ‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZz oblasti je davka narokovana;

v Italii “Unitr sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpovédna za dotycnou
oblast

v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni pracovniky);

v Nizozemsku “ANOZ Verzekeringen; Utrecht. Pomoc od Iékare, zubniho Iékare nebo Iékarnika
Ize vyhledat, aniz byste se predtim musel obratit na ANOZ Verzekeringen;

v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Saude” (Regionalni
zdravotni sprava),; pro Madeiru: “Direccao Regional de Saude Publica” (Regionaini reditelstvi
verejného zdravotnictvi) ve Funchalu; pro Azory:Direccao Regional de Saude (Regionalni
reditelstvi zdravotnictvi) v Angra do Heroismo;

ve Velké Britanii Iékarské sluzby (Iékar, zubni Iékar, nemocnice atd.), od nichz je vyZadovano
léCeni;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi) kompetentni pro
misto pobytu;

ve Finsku pokud je vyZadovéana Uhrada za Iékarské vydaje vzniklé v soukromém sektoru: mistni
urad “Kansanelakelaitos” (Instituce pro socialni zabezpeceni). Vécné davky Ize dostat v obecnich
zdravotnich strediscich a vefejnych nemocnicich na zakladé predlozeni tohoto potvrzeni.
Podrobné udaje Ize ziskat na mistnich Gradech “Kansanelakelaitos”;

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni instituce pro socialni zabezpeceni), Reykjavik;
v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Ufad ndrodniho hospodafstvi), Vaduz;

v Norsku “lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi). Pomoc Ize vyhledat, aniz byste se predtim
musel spojit se zminénou instituci. Pfi vyhledani pomoci musi byt predlozen formular;

ve Svédsku “forsékringskassan” (Ufad socidlniho zabezpeceni). Pomoc v oblasti lékafskych
sluzeb (nemocnice, Iékar, zubni Iékar, atd.) Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci.

- pro davky pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) podle vasi volby;
v Dansku viz vyse - ¢ast “davky v pripadé nemoci nebo materstvi”;

v Némecku instituce urazového pojisténi kompetentni pro misto pobytu;

v Recku, norméiné regionalni nebo mistni pobocka Institutu socidlniho pojisténi (IKA), kterd vyda
dotycné osobé “zdravotni knizku”, bez niz nemohou byt poskytovany Zadné vécné davky;

ve Spanélsku Iékafské a nemocenské sluzby zdravotniho systému $panélského socidlniho
zabezpeceni. Spolu s formuldfem musite odevzdat fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d “assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZ oblasti je davka vyZadovana;
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v Italii
(a) pro vécné davky “Unita sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpovédna
za dotycnou oblast

(b) pro protetika, velké pomdcky, povinné lékarské tkony a dilezité prohlidky a potvrzeni,
provincni drad “Istituto nazionale per | “assicurazione contro gli infortuni” (INAIL Narodni institut
pojisténi pracovnich drazd);

v Lucembursku “Association d ‘assurance contre les accidents” (Asociace trazového pojisténi);

v Nizozemsku “ANOZ Verzekeringen”, Utrecht. Pomoc od Iékare, zubniho Iékare nebo Iékarnika
Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni s ANOZ;

v Portugalsku “Caixa Nacional de Seguros de Doencas Profissionals” (Narodni fond pojisténi pro
nemoci z povolani), Lisabon;

ve Velké Britanii Iékarské sluzby (Iékar, zubni Iékar, nemocnice atd.), od nichz je vyZadovana
lécba;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi) kompetentni pro
misto pobytu nebo “Allgemeine Unfallversicherungsanstalt” (Vseobecna instituce trazového
pojisténi), Vider;

ve Finsku “Tapaturmavakuutuslaitosten liitto” (Federace instituci urazového pojisténi);

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni urad pro socidlni zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Ufad ndrodniho hospodafstvi), Vaduz;

v Norsku “lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi). Pomoc Ize vyhledat bez predchoziho
navazani spojeni se zminénymi institucemi. Pri vyhledani pomoci musi byt pfedloZzen formular;

ve Svédsku “forsakringskassan” (Ufad socidlniho zabezpeceni). Pomoc v oblasti Iékafskych
sluzeb (nemocnice, Iékar, zubni Iékar atd.) Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci.

(d) Pokud tak neucinil vas zaméstnavatel, vyplnte polozku 6 formulare.

(e) K tomu, abyste mohl dostat vécné davky, mizete misto tohoto formulare predloZit formular E
111.

POZNAMKY

* EEA - smlouva o Evropském hospodarském prostoru, pfiloha VI, socidlni zabezpecent:
tento formular se pro Ucely této smlouvy vztahuje také na Island, Lichtenstejnsko a

Norsko.

(1) Symbol zemé, do niz patfi instituce vypliujici ¢ast A formulare: B = Belgie; DK =
Dansko;

D = Némecko; GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = Irsko; | = Italie; L =
Lucembursko;

NL = Nizozemsko; P = Portugalsko; GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS =
Island; FL = Lichtenstejnsko; N = Norsko; S = Svédsko.

(1a) U osob se Spanélskou statni pfislusnosti uvedte obé rodna prijmeni.

U osob s portugalskou statni prislusnosti uvedte vsechna jména (jméno, pfijmeni, divci
jméno) v poradi ob¢anského postaveni, v némz jsou uvedena na prikazu totoZnosti
nebo v pasu.

(1b) U osob se Spanélskou statni prislusnosti uvedte Cislo uvedené na narodni karté
totoznosti (D.N.I.), pokud existuje, a to i v pfipadé, jestlize je karta prosla. V opacném
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pfipadé napiste “Neni”.

(2) Ulice, ¢&islo, PSC, mésto, zemé.

(3) Vyplnte pouze v pripadé, kdyz se lisi od instituce uvedené v polozce 3.1.

(4) Pokud zaméstnavatel neni podle pravnich predpist kompetentni zemé povinen védét,
ktera instituce je kompetentni pro pojisténi v nemoci a materstvi, mél by tuto polozku
vyplnit pracovnik.

(5) V pripadé Nizozemska uvedte nemocensky fond (“ziekenfonds”).

(6) Tato ¢ast mlze byt vyplnéna pouze v tom pripadé, pokud se Zadnym zplsobem
nezménily informace uvedené v ¢asti A.

EVROPSKA SPOLECENSTVI
Viz pokyny na str. 2 a 3

Pfedpisy o socialnim zabezpeceni

EEA
E111 DE (1)
POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY BEHEM POBYTU
V CLENSKEM STATE
Narizeni 1408/71: ¢l. 22.1.a.i; ¢l. 22.a.; ¢l. 22.3; ¢l. 31.a; ¢l. 34.a
Narizeni 574/72: ¢l. 20.4; ¢l. 21.1; ¢l. 23; ¢l. 31.1 a 3
v . - Dlchodce (soustava pro
- Zameéstnana osoba N ,
v . v v v Zamestnané osoby) - Student
- Osoba samostatné vydélecné Déichod by - lind DoiiEtEN3 b
1 |einna - DUchodce (soustava pro osoby - Jind pojisténa osoba

samostatné vydélecné ¢inné)

vvvvvv v/

(Pfijmeni ™, dfivéjsi prijmeni ¥, D.N.I.*®, adresa)

PEUKER ANDREAS, Teichweg 5, D-1000 Bonn

1.1. [Identifikacni ¢islo®: AK1234546789 Datum narozeni 24.8.1957

2. Rodinni pfislugnici ©
. . Drivé;jsi . e
(1a)
2.1. Prijmeni Jméno ofjment Datum narozeni  Identifikac
PEUKER HEINZ 30.4.1985 AK12345




www.novyepis.cz

01.05.2025

2.2

(2)(4)

Adresa ve state bydliSte ... ...

3.

3.1.

3.2.

VySe uvedené osoby maji narok na vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi a pojisténi materstvi

Tyto davky mohou byt poskytovany

® 0d: 1.5.2004 do 1.5.2005

E11l1l

Kompetentni instituce

4.1.

4.2.

4.3.

Naz

oy BKK, Gesundheitskasse Kod instituce ® 111 311 231

'SA:(;‘F Hochstr. 3, D-1100 Bonn

Razitko 4.4, Datum 3.5.2004

4.6.

4.7.

Platiod ....ooevvvvnieennnn, (o Lo JPTTRUTTURT 4.10. Platiod .....ooeevreennnn, (o [o JOTRURTNT

Razitko 4.8. Datum 4.11. Razitko 4.12. Datum

Kompetentni francouzska instituce pro nepracovni Urazy, které utrpéli samostatné hospodafici
zemedelci
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11.1 Naz L )
QY T s KAd instituce ™ .o,
11.2 Adre
Sa(z) ...............................................................................................................
11.3 Razitko 11.4. Datum ..coovvvieiieieenns
11.5. Podpis
POKYNY

Vyplnte tento formular hdlkovym pismem a piste pouze na vyteckované radky. Formular ma tfi stranky. Je nutné vyplnit
vSechny stranky, i kdyz neobsahuji zddné relevantni informace.

Tento formular vyplni kompetentni instituce nebo, tam, kde to prichazi v dvahu, instituce mista
bydlisté didchodce nebo rodinného prfislusnika pracovnika a posle jej dotycné osobé nebo instituci
v misté pobytu, pokud byl formular vyhotoven na Zadost této instituce. Tento formular se
nevyZaduje pro pobyt dotycné osoby ve Velké Britanii.

Informace pro pojisténou osobu a jeji rodinné prislusniky

(a) Tento formular umozriuje

- v pfipadé okamZité potfeby zaméstnané osobé nebo osobé samostatné vydeélecné c¢inné,
studentovi a jinym pojisténym osobam a jejich rodinnym prislusnikiim uvedenym v
poloZce 2, ktefi docasné pobyvaji v jiném &lenském staté, nez je kompetentni stat a

- dichodci a jeho rodinnym pfislusnikim uvedenym v poloZce 2, ktefi do¢asné pobyvaji v
jiném Clenském staté, nez je Clensky stat, ve kterém obvykle bydli,

dostdvat vécné davky od pojistoven v zemi pobytu v pfipadé nemoci, chronickych nemoci
nebo materstvi a prozatimné v pfipadé pracovniho urazu nebo nemoci z povolani. Tento
formular vsak nevytvari narok na vécné davky v pripadé, je-li cilem cesty ziskani
lékarské péce v zahranici.

(b) Musi-li néktera z dotycnych osob pozadat o poskytnuti davek vietné hospitalizace, méla
by odevzdat tento formular pojistovné v zemi, v niZ pobyva, tj.:

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) podle volby dotyné osoby;

v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci
Copenhagen (Kodari), "magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg
“kommunalbestyrelse” (méstska sprava). Pomoc od lékare, zubniho Iékare nebo
lékarnika Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci. Tento
formular je tfeba odevzdat pro kaZdou Zddost o poskytnuti ddvek. Udaje o dostupnych
lékarich a zubnich Iékafich Ize ziskat na mistnich social- og sundhedsforvaltning (socialni
a zdravotni trad);

v Némecku “Krankenkasse” (mistni nemocenka pokladna);

v Recku normainé regiondini nebo mistni pobocka Institutu socidlniho pojisténi (IKA), kterd
vyda dotycné osobé “zdravotni knizku, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné
davky;

ve Spanélsku Iékafské a nemocnicni sluzby zdravotniho systému $panélského sociglniho
zabezpecleni. Formular musi byt odevzdan spolu s fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d ‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);
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v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoz oblasti je davka vyzadovana;

v Italii “Unitr sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) pfislusna pro
dotycnou oblast; pro namorniky a pro ¢leny posadek civilnich letadel “Ministero della
sanitr, Ufficio di sanitf marritima o aerea” (Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni urad
namornictva nebo letectva prislusny pro dotycnou oblast);

v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manuaini
pracovniky);

v Nizozemsku ANOZ Verzekeringen, Utrecht, Pomoc od Iékare, zubniho Iékare nebo
lékarnika Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani kontaktu s ANOZ Verzekeringen;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi);

v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Saude”
(Regionalni zdravotni sprava) mista pobytu,; pro Madeiru: “Direccao Regional de Saude
Pdblica” (Regionalni feditelstvi vefejného zdravi) ve Funchalu; pro Azory: “Direccao
Regional de Saude” (Regionalni zdravotni feditelstvi) v Angra do Heroismo;

ve Finsku mistni ufad “Kansanelakelaitos” (Instituce pro socidlni pojisténi), pokud je
poZadovana Uhrada za naklady IéCeni vzniklé v soukromém sektoru. Vécné davky Ize
ziskat v obecnich zdravotnich stfediscich a verejnych nemocnicich na zakladé predlozeni
potvrzeni;

ve Svédsku “forsakringskassan” (Ufad socidlniho pojisténi). Pomoc od Iékafskych sluzeb
(nemocnice, Iékar, zubni Iékar atd.) Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se
zminénou instituci;

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni instituce pro socialni zabezpeceni),
Reykjavik;

v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Ufad ndrodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku “lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi). Pomoc od Iékarskych sluzeb Ize
vyhledat bez prfedchoziho navazani spojeni se zminénou instituci. Pfi vyhledani pomoci
by mél byt predlozen tento formular.

(c) Pro obdrzeni penézitych dévek musi doty¢na osoba do tfi dnii od zacatku pracovni
neschopnosti podat Zadost u instituce mista pobytu tim, Ze ji pfedlozZi oznameni, Ze
prestala pracovat nebo, pokud tak stanovi pravni predpisy provadéné kompetentni
instituci nebo instituci mista pobytu, potvrzeni o pracovni neschopnosti vydané Iékarem,
ktery poskytuje dotycné osobé léceni.

POZNAMKY

* EEA - smlouva o Evropském hospodarském prostoru, priloha VI, socialni zabezpeceni:
tento formular se pro Ucely této smlouvy vztahuje také na Island, Lichtenstejnsko a

Norsko.

(1) Symbol zemé, do niz patfi instituce vypliujici formular: B = Belgie; DK = Dansko; D =
Némecko;

GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = Irsko; | = Italie; L = Lucembursko; NL =
Nizozemsko;

P = Portugalsko; GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS = Island; FL =
Lichtenstejnsko;

N = Norsko; S = Svédsko.

(1a) U osob se Spanélskou statni prislusnosti uvedte obé rodna pfijmeni.

U osob s portugalskou statni prislusnosti uvedte vSechna jména (jméno, pfijmeni, divci
jméno) v poradi obcanského postaveni, v némz jsou uvedena v priikazu totoznosti nebo
Vv pase.

(2) Ulice, ¢&islo, PSC, mésto, zemé.

(2a) U osob se Spanélskou statni prislusnosti uvedte Cislo uvedené na narodni karté
totoznosti (D.N.I.), pokud existuje, a to i v pfipad€, kdyz je karta prosla. V opacném
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pripadé uvedte “Neni”

(2b) U osob s italskou statni prislusnosti uvedte, bude-li to mozné, Cislo pojisténi a/nebo
“codice fiscale”.

(3) Uvedte pouze ty rodinné prislusniky, ktefi jedou docasné do jiného ¢lenského statu.

(4) Vyplnte pouze v pripadé, pokud se adresa rodinnych prislusnikd lisi od adresy
pracovnika nebo dlichodce.

(5) Tyto dvé polozky se vzajemné vylucuji. Uvedte pouze tu, kterd plati, a v pfislusSném
ramecku udélejte krizek.

(6) Vyplnte tam, kde existuje.

EVROPSKA SPOLECENSTVI

Viz pokyny na str. 3a 4

Pfedpisy o socialnim zabezpeceni
EEA

E119 DE (1)

POTVRZENI TYKAJiCi SE NAROKU NEZAMESTNANYCH OSOB A JEJICH RODINNYCH PRISLUSNIKU NA DAVKY NA ZAKLADE
POJISTENI NEMOCI A MATERSTVi

Narizeni 1418/71: ¢l. 25.1 a 3.i
Narizeni 574/72: ¢l. 26.1

Kompetentni instituce vyda formular nezaméstnané osobé nebo jej odesle instituci v misté
bydlisté nebo pobytu, pokud byl vyhotoven na Zadost této instituce.

()

1. |Instituce v misté bydliSté nebo pobytu

N

N

1.2.

1.3. Odkaz: vas formuldr E 107 - formulaf E 115 ze dne ....o.ovvvvivenieeiiiieeeenn,

2. |Nezaméstnanéa osoba

2.1. Pfijmeni®
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PEUKER
2.2. Jméno DFivéjsi pfijmeni® Datum narozeni
ANDREAS = 24.8.1957

2.3. Adresa ve staté, kde doty¢né osoba hledd zaméstnani®

Seifertova 4, Praha 3

Identifika¢ni

2.4. AK1234546789
Cislo

3. |Posledni zaméstnavatel, pokud néjaky byl

3.1. Jméno zaméstnavatele nebo nazev firmy
Mercedes - Benz

3.3. Adresa® Fahrstr. 31-33, Bonn, D-1000

4. DotyCna vySe uvedena osoba ma narok na davky v nemoci a materstvi
vécné primo pro doty¢nou osobu
penézité pfimo pro dotyCnou osobu
vécné pro rodinné prislusniky doty¢né osoby za predpokladu, Ze instituce pojisténi
nezameéstnanosti v zemi, kam doty¢na osoba odesSla hledat zaméstnani, odeslala instituci
nemocenského pojisténi a pojisténi materstvi této zemeé formular E 303/3 obsahujici
potvrzenou zpravu uvedenou v prvnim bodé ¢lanku 26 (2) Nafizeni 574/72

5. Vécné davky mohou byt poskytovany

5.1. po dobu nepresahujici dobu stanovenou pro narok na davky v nezaméstnanosti

5.2. pro pfipady nemoci, které nastaly do ..........cccevvviveeiiiiiiiinc e, vietné a

6. V prfipadé pracovni neschopnosti mohou byt penézité davky poskytovany
6.1. po dobu nepresahujici dobu stanovenou pro narok na davky v nezaméstnanosti

6.2. pro pripady nemoci, které nastaly do ......c.cccccevvieniiiiiiiisiie e vCetné a
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7.  Tyto penézité davky budou vyplaceny
nami
vami na nas acet

E119

8.1. Davka by méla byt vyplacena

8.2. na stejné dny v tydnu, jako jsou dny stanovené pro Ucely pojisténi nezaméstnanosti

8.3. za kazdy den v tydnu s vyjimkou pondéli - Utery -

stfedy - Ctvrtka - patku - soboty - nedéle

9.1. Denni Cista Castka této davky
9.2. je stejna jako Castka stanovena pro Ucely pojisténi nezaméstnanosti

J et ® pokud pojisténa osoba neni v nemocnici

e Sy ® pokud je v nemochnici

10. |Kompetentni instituce®

10.1. 2'32 BKK, Gesundheitskasse Kéd instituce ” 111 311 231

10.2. SA:(EF Hochstr. 3, D-1100 Bonn

10.3. Razitko 10.4. Datum 03/05/2004

10.5. Podpis

POKYNY

Vyplite tento formular hllkovym pismem a piste pouze na vytec¢kované radky. Formuldr ma tfi stranky. Je nutné vyplnit
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véechny stranky, i kdyZz neobsahuji Zadné relevantni informace.
Informace pro nezaméstnanou osobu

(a) Kromé tohoto formulare E 119 byste mél mit kopii formulare E 303/3, v némz byl bod 7
vyplnén instituci pro pojisténi nezaméstnanosti v zemi, kde hledate zaméstnani.

K tomu, abyste ziskal vécné davky na zakladé nemocenského pojisténi pro vas a vase
rodinné prislusniky, byste mél podat Zadost u jedné z nasledujicich instituci.

v Belgii “mutualité” (mistni fond nemocenského pojisténi) podle vasi volby;

v Dansku kompetentni “amtskommune” (mistni sprava). V samostatné méstské obci
Copenhagen (Kodarn) ,”magistrat” (magistrat), v samostatné méstské obci Frederiksberg
“kommunalbestyrelse” (obecni sprava). Pomoc od Iékare, zubniho Iékafe nebo Iékarnika
Ize vyhledat bez pfedchoziho navazani spojeni se zminénymi institucemi. Tento formular
musi byt pfedloZen pro kaZdou Zadost o poskytnuti dévek. Udaje o dostupnych Iékafich
a zubnich lékarich Ize ziskat na mistnich social- og sundhedsforvaltning (socialni a
zdravotni Grad);

v Némecku “krankenkasse” (mistni nemocenska pokladna);

v Recku normainé regiondini nebo mistni pobocka Institutu socidlniho pojisténi (IKA), kterd
vyda dotycné osobé “zdravotni knizku, bez niz nemohou byt poskytovany zadné vécné
davky;

ve Spanélsku “Direccién Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social”
(Provincni feditelstvi ndrodni instituce socidlniho zabezpeceni) mista pobytu nebo
bydlisté; pokud vyZadujete davky, mizZete podat Zadost u Iékarskych a nemocenskych
sluzeb zdravotniho systému Spanélského socialniho zabezpeceni; musite odevzdat
formular s fotokopii;

ve Francii “Caisse primaire d ‘assurance-maladie” (mistni fond nemocenského pojisténi);

v Irsku “Health Board” (Vybor pro zdravi), v jehoZz oblasti je ddvka vyZadovana;

v Italii “Unitr sanitaria locale” (USL, mistni zdravotni spravni jednotka) odpovédna za
dotycnou oblast;

v Lucembursku “Caisse de maladie des ouvriers” (nemocensky fond pro manualni
pracovniky);

v Nizozemsku jakykoliv nemocensky fond kompetentni pro misto bydlisté nebo pobytu;

v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: “Administracao Regional de Saude”
(Regionalni zdravotni sprava) mista pobytu nebo bydlisté; pro Madeiru: “Direccao
Regional de Saude Publica” (Regionalni feditelstvi verejného zdravi) ve Funchalu; pro
Azory: “Direccao Regional de Satde” (Regionalni zdravotni reditelstvi) v Angra do
Heroismo;

ve Velké Britanii Iékarské sluzby (lékar, zubni Iékaf, nemocnice atd.), od nichZ se
poZaduje léceni;

v Rakousku “Gebietskrankenkasse” (Regionalni fond pro nemocenské pojisténi)
kompetentni pro vase misto bydlisté nebo misto pobytu;

ve Finsku mistni urad “Kansanzlakelaitos” (Instituce socialniho pojisténi), pokud je
poZadovdna uhrada za Iékarské naklady vzniklé v soukromém sektoru. Vécné davky lze
ziskat od obecnich zdravotnich stredisek a verejnych nemocnic na zakladé predloZeni
tohoto potvrzeni;

na Islandu “Tryggingastofnun rikisins” (Statni institut socidlniho zabezpeceni), Reykjavik;

v Lichtenstejnsku “Amt fiir Volkswirtschaft” (Ufad nérodniho hospodarstvi), Vaduz;

v Norsku “lokale trygdekontor” (mistni Grad pojisténi) v misté bydlisté nebo pobytu.
Lékarské sluzby Ize vyhledat bez predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci. Pfi
vyhledani pomoci je tfeba predloZit tento formular;

ve Svédsku “forsékringskassan” (Ufad socidlniho pojisténi) v misté bydlisté nebo pobytu.
Pomoc od Iékarskych sluzeb (nemocnice, Iékar, zubni Iékar atd.) Ize vyhledat bez
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predchoziho navazani spojeni se zminénou instituci.

(b) K tomu, abyste vy sam obdrzel v pfipadé pracovni neschopnosti nebo hospitalizace
penézité davky, byste mél odevzdat formulare uvedené v bodé (a) vyse a potvrzeni o
pracovni neschopnosti vydané vasim osetrujicim Iékarfem nasledujici instituci, s
vyjimkou situace, kdy jste v Nizozemsku:

- v Belgii, Némecku, Spanélsku, Francii, Itdlii, Lucembursku, Rakousku, Finsku, na Islandé, v
Lichtenstejnsku, Norsku a Svédsku pojistovaci instituci uvedené v bodé (a) vyse.

- v Dansku mistnimu “social- og sundhedsforvaltning” (socialni a zdravotni Grad) a v
méstech Copenhagen, Odense, Aalborg a Aarhus instituci “magistrat” (méstska sprava);

- v Irsku ,,Department of social Welfare, EC Record Section“(ministerstvu socialni péce,
oddéleni EC) Dublin 2

- v Nizozemsku musite prohlaseni o pracovni neschopnosti predat mistnimu dradu
“Gemeenschappelijk Administratiekantoor” (G.A.K.) (Spolecny spravni urad), ktery vam
bude poskytovat davky v nezaméstnanosti.

- v Portugalsku pro metropolitni Portugalsko: Centro Regional de Seguranca Social
(Regionalni stredisko socialniho zabezpeceni) mista pobytu nebo bydlisté; pro Madeiru:
Direccao Regional de Seguranca Social (Regionalni reditelstvi socialniho zabezpeceni) ve
Funchalu; pro Azory: Direccao Regional de Seguranca Social (Regionalni feditelstvi
socidlniho zabezpecleni) v Angra do Heroismo;

- ve Velké Britanii: na Ministerstvo socialniho zabezpeceni (Department of Social Security),
Benefits Agency (Ufad pro poskytovéni ddvek), Overseas Benefits Directorate
(Reditelstvi pro davky v zahrani&i), Newcastle

upon Tyne nebo Uradu Severniho Irska pro socidlni zabezpe&eni (Northern Ireland Social
Security Agency), Pobocka pro zahranici (Overseas Branch), Belfast.

POZNAMKY
(1) Symbol zemé, do niz patfi instituce vypliujici formular: B = Belgie; DK = Dansko; D =
Némecko;
GR = Recko; E = Spanélsko; F = Francie; IRL = Irsko; | = Italie; L = Lucembursko;

NL = Nizozemsko; P = Portugalsko; GB = Velka Britanie; A = Rakousko; FIN = Finsko; IS =
Island; FL = Lichtenstejnsko; N = Norsko; S = Svédsko..

(2) Vyplnte pouze v pripadé, je-li formular vydan na zadost instituce mista bydlisté nebo
pobytu.

(3) Ulice, ¢&islo, PSC, mésto, zemé

(3a) U osob se Spanélskou statni prislusnosti uvedte obé rodna prijmeni.

U osob s portugalskou statni prislusnosti uvedte vSechna jména (jméno, pfijmeni, divci
jméno) v poradi ob¢anského stavu, v némz jsou uvedena v prlikazu totoznosti nebo v
cestovnim pase.

(3b) Toto okénko neni nutné zaskrtnout, kdyz se formular posila italské instituci. Staci
zaskrtnout okénko 7.1

(4) Tuto Cast vyplnite pouze v pfipadé, kdyz ma penézité davky vyplacet instituce mista
bydlisté nebo pobytu.

(5) Uvedte Castku v meéné kompetentni zemé.

(6) Pokud je tento formular vydan instituci v Nizozemsku, bude vécné davky proplacet
tziekenfondsraadt (Rada nemocenského fondu), Amstelveen; penézité davky bude
vyplacet instituce vydavajici tento formular.

(7) Vyplnte tam, kde existuje.

EVROPSKA SPOLECENSTVi
Viz pokyny
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Predpisy o socialnim zabezpeceni
EEA
E128 DE (1)

POTVRZENI O NAROKU NA NUTNE VECNE DAVKY BEHEM POBYTU V CLENSKEM STATE

(Poznamka:z tohoto dokumentu nevyplyva Zadny narok v pfipadé€, Ze cesta do zahranici je za
ucelem léceni.)

Narizeni o socidlnim zabezpeleni: Nafizeni 1408/71: ¢lanek 22b ; ¢lanek 34b.

Kompetentni instituce vyplini tento formular tiskacim pismem a poSle jej doty¢né osobé nebo
instituci mista pobytu, pokud byl formular vypinén na zadost této instituce.

c¢innost v jiném clenském staté nez je kompetentni

1. |PFijemce (szj:at. zamestnana - samostatné vydelecne ¢inna osoba

student

Pfijmeni ®: PEUKER
11 Dfivéjsi pfijment ®: Jméno: ANDREAS Datum narozeni” 24.8.1957
""" Stala adresa: Ulice Teichweg 5,
Mésto: Bonn PSC D-1000 Stat™ Némecko

1.2, DN e Identifikacni €iSI0®: .ooovveeeeee e

2. |Rodinni prislusnici cestujici docasné do jiného clenského statu

2.1. Pfjmeni® DFivéjsi pfijmeni®  Jméno Datum narozeni ' Identifika¢ni ¢islo ©
PEUKER  ................ HEINZ 30.4.1985 AK1234546788

5 Stéld adresa”: Ulice ......coevevvennnee, R

T UMESO: i PSC oovvivieiieereena StAt™ oo
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Tento dokument umoznuje shora uvedenym osobdm dostat nutné vécné davky od pojistoven
3. v zemi pobytu v pfipadé nemoci nebo materstvi a prozatimné v pripadé pracovniho Urazu
nebo nemoci z povolani.

3.1. V¥:CZ 0d:* 01.05.2004 do 01.05.2005 véetné

4, |Kompetentni instituce

4.1, 2‘32 BKK, Gesundheitskasse Kod instituce (8) 111 311 231

Adresa: Ulice Hochstr. 3

4.2. Mésto: Bonn PSC D-1100 Stat" Némecko
4.3. Razitko Datum® 03/05/2004
Podpis
5. |Prodlouzeni platnosti
5.1. Platiod .....covvvvneenn. o [o JUUT R 5.3.Platiod ........ceevvvnn. do ceviiiin,
5.2. Razitko Datum 5.4. Razitko Datum
Podpis Podpis

POKYNY PRO POJISTENCE A JEHO RODINNE PRISLUSNIKY

(a) Kdyz jedna z dotyCnych osob je nucena pozadat o davky, vcetné hospitalizace, musi
predlozit tento formular pojistovné v zemi, kde pobyva, tj.:

v Belgii, ,mutualité” (mistni nemocenské pojistovné) podle své volby;

v Dansku, praktickym Iékardm, dentistim a nemocnicim patficim do verejnych
zdravotnich sluzeb. LéCeni odbornym Iékarem je dostupné na zakladé doporuceni
praktického Iékare. Dalsi informace je mozné dostat u mistnich/regionalnich organd.

v Némecku, nemocenské pojistovné podle své volby, kterd na zakladé predlozeni
formulare vystavi potvrzeni pfedstavujici narok na veskerou péci, aniz by uloZila
podminku bezprostredni potreby;

v Recku, normdainé regionaini nebo mistni Gfadovné institutu socidlniho pojisténi (IKA),
ktera vyda dotycné osobé ,zdravotni knizku“, bez niz neni mozné poskytnout zadné
davky.

v Spanélsku, lékaiskym a nemocnicnim sluzbam $panélského zdravotnického systému
socidlniho zabezpecleni. Formular je treba predlozit s fotokopii;

ve Francii, kdyZ se Zada o refundaci, ,,Caisse primaire dt assurance maladie” (mistni

30



www.novyepis.cz 01.05.2025

nemocenska pojistovna), nebo v pripadé hospitalizace pfimo nemocnici.

V Irsku, , health board” (zdravotnicky organ) v jehoZ oblasti se davka poZaduje;

v Italii, normalné ,Unita sanitaria locale” (USL, mistni jednotka zdravotnické spravy), ktera
odpovida za pFislusnou oblast; pro namorniky a posadky civilnich letadel je to
»Ministero della sanita - Ufficio di sanita maritima o aerea” (ministerstvo zdravotnictvi,
urad pro namorniky a letecké posadky v prislusné oblasti);

v Lucembursku, ,,Caisse de maladie des ouvriers” (nemocenska pojistovna manualnich
pracovnikdl);

v Nizozemsku, ,ANOZ Verzekeringen” (holandska vseobecnd nemocenska pojistovna)
Utrecht, ktera po predlozeni formulare vystavi potvrzeni predstavujici narok na veskerou
péci, aniz by ulozila podminku bezprostredni potreby;

v Rakousku, ,Gebietskrankenkasse” (regiondlni nemocenska pojistovna) v misté pobytu;

v Portugalsku, pro metropolitni Portugalsko: ,,Administracao Regional de Saude”
(regionalni zdravotni sprava) mista pobytu,; pro Madeiru: Direccao Regional de Saude
Publica” (regionalni reditelstvi verejného zdravi) v Funchai; pro Azory: Direccao Regional
de Saude (regionalini reditelstvi verejného zdravi), Angra do Heroismo;

ve Finsku, mistni Gdradovné ,Kansanelakelaitos“ (instituce socialniho zabezpeceni), pokud
se poZaduje nahrada za honorar soukromého Iékare. Jinak vécné davky je mozné dostat
v méstskych zdravotnich strediscich a verejnych nemocnicich na zakladé predlozeni
tohoto osvédceni;

ve Svédsku, , férsakringskassan” (instituce sociélniho pojisténi). Pomoc od zdravotnich
sluzeb (nemocnice, Iékar, dentista, atd.) je mozné dostat primo, bez pfedchozi navstévy
této instituce;

ve Velké Britanii je mozné dostat pomoc od zdravotnich sluZeb, bez pfedchozi ndvstévy
kompetentni instituce. Pri Zadosti o davky je tfeba predlozit tento formular;

na Islandu, , Tryggingastofnun rikisins“ (statni ustav socialniho zabezpeceni), Reykjavik;
pomoc zdravotnich sluzeb je mozné dostat primo, bez prfedchozi navstévy této instituce.
Pri zadosti o davky je tfeba predlozit tento formular;

v Lichtenstejnsku, pfimo zdravotni sluzbé (Iékar, nemocnice, atd.);

v Norsku, ,lokale Trygdekontor” (mistni ufadovna pojistovny); pomoc zdravotnich sluzeb
je mozné dostat primo, bez predchozi navstévy kompetentni instituce. Pri Zadosti o
davky je treba predlozit tento formular;

b) aby dostala penézité davky musi dotycna osoba o né poZadat do tri dnii od pocatku
pracovni neschopnosti u instituce mista pobytu a predloZit oznameni, Ze prestala
pracovat, nebo pokud to poZaduji pravni pfedpisy spravované kompetentni instituci
nebo instituci mista pobytu, potvrzeni pracovni neschopnosti vystavené oSetrujicim
lékarem.

Pozndmky

Pro Ucely Smlouvy EEA o Evropském ekonomickém prostoru, pfiloha VI: Socidlni zabezpeceni plati
tento formular také pro Island, Lichtenstejnsko a Norsko.

(1) Symbol zemé, v niz se nachazi instituce, ktera vyplnuje formular: B=Belgie;
DK=Dé&nsko; D=N&mecko; GR=Recko; E=Spanélsko; F=Francie; IRL=Irsko; |=Italie;
L=Lucembursko; NL=Nizozemsko; P=Portugalsko; GB= Velkd Britanie; A= Rakousko;
FIN= Finsko; IS = Island, FL = Lichtenstejnsko, N= Norsko; S=Svédsko.

(2) Pripadné vynechejte.

(3) U Spanélskych statnich prislusnikl uvedte obé rodna prijmeni.

U portugalskych statnich prislusnikl uvedte vsechny jména (jméno, pfijmeni, div¢i jméno) v
poradi ob¢anského stavu, jak jsou uvedena v priikazu totoznosti nebo cestovnim pasu.

(4) Uvedte datum v tomto poradi: den/mésic/rok.

(5) U Spanélskych statnich prislusnik( uvedte cislo z narodniho prikazu totoznosti (DNI),
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pokud existuje, i kdyz prlkaz je jiz neplatny. Pokud neexistuje, uvedte ,zadné".
(6) U italskych statnich prislusnik( uvedte, pokud je to mozné, ¢islo pojisténce a/nebo
~codice fiscale”.
(7) Vyplnte jen kdyZ se adresa rodinnych prislusnik{ lisi od adresy pracovnika nebo
studenta.
(8) Vyplnte pokud existuje.
ADMINISTRATIVNi KOMISE PRO SOCIALNi
ZABEZPECENI MIGRUJICiCH PRACOVNIKU

E111 DE (1)
POTVRZENi O NAROKU NA VECNE DAVKY BEHEM POBYTU V JINEM CLENSKEM STATE
(Tento formular miZe byt pouzit pouze v nékterych ¢lenskych statech a ma prechodnou platnost.
Od 31. prosince 2005 , kdy jiz vSechny staty budou vydavat Evropsky priikaz zdravotniho
pojisténi, nebude formular E111 vydavan.)
Poznamka!
Tento formuldr neslouZzi k vycestovani do jiného ¢lenského statu za Ucelem Cerpani zdravotni

péce

Informace o pojisténé osobé

1. Pfijmeni: PEUKER
2. Kfestni jméno (jméno): ANDREAS
3. Datum narozeni: 24/08/1957

4. Cislo pojisténce (2): AK1234546789

Informace o kompetentni instituci

5. Nazev instituce: BKK, Gesundeheitskasse

6. Kod instituce: 111 311 231

Doba platnosti Datum vydani formulare

a) 0d: 01/05/2004 c) 03/05/2004

b) Do: 01/05/2005 Podpis a razitko instituce
d)
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E 116 oV

Priloha ¢. 4

Cislo a nazev polozky

Vyplnéni

Vzor vyplnéni

1. Kompetentni instituce, jiz je
formular uréen

1.1 Nazev.........u.....

1.2 Adresa..............

1.3 Reference: nas formular
E116 ze dne.............

Nevypliovat - vyplni prislusna
0SSZ/PSSZ

2. Prilozen k formulari E 115

Nevypliovat - vyplni prislusna

Zaméstnanda osoba

Osoba samostatné vydélecné
¢inna

Nezaméstnana osoba

3.1 Prijmeni
3.2 Jméno......c........

vvvvvv

3.3 Adresa ve staté bydlisté
nebo pobytu..............
3.4 Identifikacni Cislo.......

Zuteiieieeineans (datum) 0SSZ/PSSz
0ddil 3 vyplni oSetfujici Iékar
3 na zakladé udaji udanych

pacientem.

Zaskrtnéte prislusné policko
Uvedte adresu, na které dotycna
osoba bydli nebo pobyvé v CR.
Uvedte Cislo pojisténi, které bylo
osobé pridéleno ve staté, kde je
pojisténa. (obvykle je uvedeno na
formularich, kterymi se prokazuje
narok na zdravotni péci tj. napfr.
formular E 111 pfip. Evropska
karta zdravotniho pojisténi,
formular E 128, pfip. dalsi

Zameéstnana osoba
Osoba samostatné
vydéle¢né ¢innd
Nezaméstnand osoba
Juncker

Jean

5.1. 1955
Vejvodova 236
115 68 Praha 1l
Ceska republika
2458/A25632

4. |]a nize podepsany..........
doktor mediciny, jsem provedl|
prohlidku vyse uvedené osoby

4.1 a domnivdm se, Ze to je
pripad nemoci

pripad téhotenstvi (o¢ekdvané
datum porodu....)

4.2 ze jde pravdépodobné o
pracovni Uraz

nemoc z povolani

draz

4.3

recidivu nebo zhorseni stavu

Jmenovka a podpis Iékare
razitko zdravotnického zarizeni,
datum vySetieni

Zaskrtnéte prislusné policko.

V pfipadé pracovniho Urazu,
nemoci z povolani vyplnit dle
dostupnych informaci podle
zdravotnické dokumentace

Ja, nize podepsany ...MUDr.
Karel Novak ....doktor
mediciny, jsem proved|
prohlidku vysSe uvedené osoby
dne......2.5.2004

pripad nemoci
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A. Celkova zprava

5. Vyplite v kazdém pripade,
zejména v pripadé pracovniho
drazu

5.1 Lékarska historie a nyngjsi
symptomy.........

5.2 Klinické vysetfeni

5.3 Celkovy stav.......
Hmotnost............

5.4 Dalsi pozorovani.......
5.5 Zvlastni vysetieni @.......
5.6 Diagndza.................

5.7 Zavéry

5.8 Doty¢na osoba nebyla
shledédna prace neschopnou
5.9 Dotycna osoba byla
shledana prace neschopnou
od...do...

5.10 DotyCna osoba byla
shleddna ¢astecné prace
neschopnou v rozsahu.....%
od...do...

5.11 Doty¢na osoba bude
podrobena dalSimu
|ékarskému vysSetreni dne......
5.12 Dotyc¢na osoba by méla
byt uschopnéna dne......

Oddil 5 vyplni vzdy oSetrujici
Iékar podle zdravotnické
dokumentace

Vyplnit vzdy - zésadni Udaje OA
souvisejici s NO

nadpis

“celkové hodnoceni - vyplnit jen
je-li to nutné.

Vyplnit vzdy - popis vySetreni
cileného k NO

®\iyplnit podle potfeby - doplnit
vysledek dalSich souvisejicich
vysSetrfeni a datum provedeni
Vyplnit vzdy - diagnosticky souhrn
slovné i ¢iselné dle klasifikace
MKN 10.revize

Nadpis

Zaskrtnéte v pripadé, kdy stav
pacienta nevyzaduje pracovni
neschopnost, ale pacient presto
trva na vydani formulare E 116
Vyplite pocatek DPN
Nevypliovat. V pfipadé norskych
pacientl, pouze, je-li to mozné.
Vyplni se vzdy datum dalsiho
vysSetreni

Vyplnit vzdy - uvede se
predpokladané datum ukonceni
DPN. (Datum se uvede

s pfimérenou Casovou rezervou.)
V pripadé, kdy DPN bude delsi nez
predpokladana, je nutné

v souladu s Udaji ve zdravotnické
dokumentaci vyplnit novy
formular E 116, zejména

v bodech: 4, 4.3,
51,54,55,56,511a5.12

Napf. schvaceny

Dotyc¢na osoba byla shledana
prace neschopnou od ..2.5.
2004 do......

Dotycna osoba bude podrobena
dalSimu Iékarskému vySetreni
dne ..9.5. 2004

DotyCna osoba by méla byt
uschopnéna dne..16.5. 2004..
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B. Zprava v pripadé
pracovniho urazu

6. Prvni Iékarska zprava
6.1 Tento Uraz zpCsobil
nasledujici zranéni... ©
6.2 Tato zranéni
maji

budou mit tyto
nasledky..........
6.3 Pracovni neschopnost
zaCala dne

6.4 LéCeni zranéné osoby
probiha

doma

v ordinaci |ékare

V Nnemocnici

neékde jinde

0ddil 6 a 7 vyplni oSetrujici
Iékar pouze v pripadé
prokazaného pracovniho
drazu.

Nadpis

®Uvedte typ, charakteru zranéni
a zranénou ¢ast téla:
Zaskrtnéte pfislusné poli¢ko”
uvedte urcité nebo
pravdépodobné disledky
zjisténych zranéni

Uvedte datum zjisténi PN
Zaskrtnéte prislusné policko
@®yedte adresu mista pobytu
v dobé& PN (ulice, ¢&islo, PSC,
mesto, stat ); pfi hospitalizaci
uvedte nazev zdravotnického
zafizeni

Napfr. zlomenina paze,
pohmozdénina hlavy,
prstl,vnitfni zranéni, asfyxie
apod.

Napr. do¢asna nebo trvala PN

7. ZavérecCna lékarska zprava
7.1 LéCeni ukonceno dne......
7.2 Zranéni byla uvedena do
konsolidovaného stavu dne....
7.3 bez pozdéjsich nasledkd

Nadpis
Uvedte datum ukonceni |éceni

7.4 a budou mit
pravdépodobné tyto
nasledky...........

7.5 Podrobny popis stavu

zranéné osoby po uzdraveni
nebo po skonleni |éCeni.......

Uvedte datum
Zaskrtnéte prislusné policko
Vyplnte klinicky nalez.

8. Instituce v misté bydlisté

nebo pobytu

8.1 Nazev ; o
8.2. Adresa Nevyplinovat - vyplni prislusna
8.3 Razitko 0SSZ/PSSZ
8.4 Datum
8.5. Podpis

P¥iloha ¢. 5

Priklady nezbytné zdravotni péce:

Priklad 1:

Pan A, ktery je pojistén v zemi EU pobyvé po dobu tfi tydn( na dovolené v CR. V CR je za dévku v
pripadé nemoci povazovano kromé jiného i osetreni u zubniho Iékare vcetné poskytnuti zubni
nahrady. V druhém tydnu pobytu panu vypadne velka vypln ve stolicce. Protoze ma bolesti, vyda
se pan A prfimo k zubnimu Iékari. Ten zjisti, Ze je zapotrebi provést okamzitou provizorni vyplin
zubu, kterd utisi bolest a zabrani dalsimu poskozeni zubu. Kromé toho Zzjisti, Ze poskozeny zub
bude zapotrebi béhem nésledujicich tfi az ctyr mésic opatrit korunkou, ktera jej ochrani

dlouhodobé.

V tomto pripadé musi byt v rdmci vypomoci poskytnuto provizorni osetfeni - nikoliv vsak
korunka. Tu Ize totiZ bez problémut odsunout na dobu po ukonceni dovolené v CR.
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Priklad 2:

Pan B, ktery je také pojistén ve stité EU a pobyvé v CR onemocni jako pan A v pfikladu 1. Stane
se tak viak b&hem druhého mésice jeho rocniho pracovniho pobytu v CR. V tomto pfipadé by
bylo mozno v ramci vypomoci poskytnout také korunku na uvedenou stolicku na tcet vypomocné
Ceské zdravotni pojistovné.

Priklad 3:

Pani C, ktera je pojisténa ve staté EU, pobyva po dobu jednoho semestru v rdmci svého studia v
CR. V CR je za d4vku v pfipadé nemoci povaZovéna také Ié&ba v nemocnici, jakoZ i poskytnuti
lécebnych prostredkd v ramci vsech vykon( Ié¢ebné fyzioterapie, jako jsou masaze a
rehabilitacni gymnastika. Na zacatku posledniho mésice semestru utrpi pani C pfi cesté na
univerzitu tézky uraz (zlomenina nohy), kvili kterému musi zdstat tfi tydny v nemocnici. Lékar v
nemochnici pfi propusténi z nemocnicni 1éCby Zzjisti, Ze pani C - aby byla zajisténa plna pohyblivost
lIéc¢eného nohy - musi béhem ndsledujicich dvou az tfi tydn( zahajit odpovidajici rehabilitaci.

V tomto pripadé musi byt v ramci vypomoci poskytnuta nemocnicni Ié¢ba - rehabilitace vsak
nikoliv.

Priklad 4:

Pani D, ktera je také pojisténa ve staté EU a pobyva po dobu jednoho semestru ke studijnim
uceldm v CR, se stane stejna nehoda jako pani C. Tentokrat se tak ale stane na zacCatku
semestru.

V tomto pripadé musi byt v rdmci vypomoci poskytnuta kromé nemocnicni IéCby také
rehabilitacni terapie.

Priklad 5:

Pan E, ktery je pojistén ve staté EU, trpi jiz mnoho let chronickou srdecni insuficienci. V novinach
se docetl, Zze v CR praktikuje lékar, ktery pfi 16¢bé takovychto nemoci dosahl velkych uspéchd.
Vyda se do ordinace tohoto Iékare a chtél by byt osetren na zakladé svého evropského prikazu
zdravotniho pojisténi (nebo formulare E 111).

V tomto pripadé neprichazi osetreni na zakladé Evropského prlikazu zdravotniho pojisténi (i
formular E 111) do Uvahy. Musel by ziskat souhlas s oSetfenim své pfislusné zdravotni pojistovny
(formular E 112).
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