212 Z&dost o realizaci Uhrad bezhotovostnim zptisobem

RBI?

zdravotni pojistovna

VYPLNIi ZADATEL

Cislo pojisténce PFijmeni Jméno

Ulice Cislo popisné  Obec PSC
Vyfizuje

Osobné

Zadam RBP, zdravotni pojistovnu, aby mi v pfipadé vzniku naroku na vyplatu jakékoliv finanéni astky **)
poukazala tuto uhradu bezhotovostné na nize uvedeny bankovni ucet:

INFORMACE O UCTU

Nazev Banky
Ceska spofitelna

PredCisli uctu Cislo ugtu Kéd banky

Telefonni &islo Email

K INFORMACI

Vlastnoruénim podpisem stvrzuji, Ze jsem byl pou€en o povinnosti hlasit RBP kazdou zménu vySe
uvedenych Udajli a beru na védomi, Ze porusSeni tohoto zavazku pujde k mé tizi, coz mi mize
zpusobit finanéni ujmu.

V pfipadé zaslani tiskopisu postou nebo prostfednictvim jiné osoby je nutné predlozit tiskopis
vlastnoruéné podepsany pojisténcem nebo jeho zakonnym zastupcem (zplnomocnénou osobou).

Podpis pojisténce nebo zakonného zastupce Datum

**)  doplatky pojisténcum nad limit, uhrada cestovnichvnékladﬂ, pfispévky na preventivni a bonusovy
program, preplatky za OBZP (netyka se preplatkll OSVC na jejich podnikatelsky ucet)
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