(JDOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Kod poistovne ‘ ‘

24

Ziadost' o poskytnutie prispevku na tuhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti spoloénosti DOVERA zdravotna poist'ovia, a. s. (“DOVERA”)

Podla § 42 ods. 1 az 3 zakona €. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

v zneni neskorSich predpisov a podla § 88 ods. 1 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady
liekov, zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene
a doplneni niektorych zakonov

ziadam

o poskytnutie prispevku na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom

zdravotnej starostlivosti - stomatolégom (“prispevok”).

Udaje o poistencovi

(vypiha poistenec)

Meno a priezvisko poistenca: Rodné Cislo:
Telefén: E-mail:
Bydlisko: ‘ PSC: ‘

C. bankového uétu:

IBAN:
Medzindrodné ¢islo bankového Gctu

Datum

Podporné a servisné centrum:

DOVERA zdravotna poistoviia
Cintorinska 5
949 01 Nitra

Faktura¢né udaje:

,a.s.
1CO: 35 942 436, DIC: 2022051130
iC DPH: SK2022051130
Kaéd poistovne: 24

DOVERA zdravotna poistovnia, a. s.

Kontaktné informacie:

Zakaznicka linka: 0800 150 155
E-mail: poskytovatel@dovera.sk
www.dovera.sk

Podpis poistenca

Sidlo spolo¢nosti: DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3627/B
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