Prohlášení k poskytnutí příspěvku na fixní ortodontické aparáty

P r o h l á š e n í

k poskytnutí příspěvku z FP 

· na fixní a snímatelné ortodontické aparáty*
· očkování proti rakovině děložního čípku*
pro Zdravotní pojišťovnu  METAL-ALIANCE
*nehodící se škrtněte

------------------------------------------------------------------------------------------------
Jméno a příjmení dítěte :    .....................................................................................
Rodné číslo  :                      ........................................................
Adresa:      ............................................................................  PSČ  ........................

Pojištěncem ZP M-A od:   ............................................
Jméno a příjmení matky :   .....................................................Telefon: ……..........
Rodné číslo  :     ……………........................ Pojištěncem ZP M-A :      ano          ne 
Jméno a příjmení otce :     ......................................................Telefon: ..................
Rodné číslo  :     ……………........................ Pojištěncem ZP M-A :      ano          ne 

Příspěvek žádám poslat*:  složenkou na adresu: …………………………………….





 na bankovní účet číslo:  …………………………………...
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Čestné prohlášení – samoživitel/ka

Já ……………………………………………………………(jméno, příjmení, rodné 

číslo),prohlašuji na svou čest, že jsem samoživitelkou (lem) dítěte: jméno, 

příjmení, rodné číslo: ……………………………………………………….

Tyto údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a toho, že neoprávněně vyplacený příspěvek z Fondu prevence na základě tohoto čestného prohlášení bude ZP M-A požadovat  zpět.
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