Domov mliadeze a Skolni jidelna
Pardubice

k rukam reditelky

Rozkova 331

530 02 Pardubice

V , dne

Z4dost o nahradu bolestného za wiraz zedne ..................

Viazena pani feditelko,

timto Vas zaddm o néhradu bolestného za uraz, ktery se stal ve Skolském zatizeni Domov
mladeze a Skolni jidelna Pardubice, a to (misto uddlosti) ...,

................................................................................ AU s To ¢ |
mému synovi/mé dcefi:

PEJMENT @ JINENO ..ttt ettt ettt et et et et et et et et e et e e et et et e et e e aneaas
rOdné CiSlo. . vvee e, , Zdravotni pojiStovna ................cooeene

adresa bydliSte: UlICe, Cop. ovnviiei it

PSC, ODCC vttt
Ev.Cislo ..o skupinovy vychovatel .................c
K Zadosti dokladam:
O zadost o uplatnéni nahrad bolestného

vyplnény formulaf bolestného (vystavi oSetiujici 1€kar pti zavérené kontrole)
kopie dokladu o tthrad¢ poplatku za vysetfeni (regulacni poplatek)

kopie lékatské zpravy (prvotni oSetieni)

kopie dokladu za vystaveni formulate bolestného 1ékaie

dalsi doklady vztahujici se k urazu

Oooooad

Z4dam o zaslani platby pojistného plnéni
*v hotovosti

*na CisloUCtu ..o vedeny U......oeveviviiiiiiniinnnnns

Prohlasuji, Ze zna$i strany nebyla nahrada bolestného pozadovana u jiné pojistovny.
Souhlasim s poskytnutim osobnich tdajt ve véci vytizeni odSkodnéni trazu.

Jméno zakonného zastupce:
Bydlisté zakonného zastupce:

Podpis:



