
        S V A Sociálna Poisťovňa Živnostenského Hospodárstva                                                  

      Ž i a d o s ť 
                    na zaplatenie trov za využitie lekárskej pomoci v zahraničí 
Informáciu na opačnej strane beriem na vedomie a žiadam o vyplatenie trov lekárskeho ošetrenia, ktoré sú zrejmé 
z pripojeného účtu, za 

Meno poistenca /priezvisko,meno,rod.meno/ 
 

Číslo poistenia-dát.narodenia Značka spisu 

Meno príslušníka rodiny /priezvisko,meno,rod.meno/ 
 

Číslo poistenia-dát.narodenia 

Oznamujem ďalej údaje, ktoré sú k tomu potrebné :  
Dôvod pobytu : 
 dovolenka                       liečba                        zárobková činnosť                     ostatné 

Krajina Mena Celková suma 

Ošetrenie            Počet:                 Dátum:                                            Počet:                 Dátum: 
u lekára :                                                            Návšteva doma : 

Výkony  / napr. lieky,injekcie, obväz,röntgen,atď../ 
 

Ambulancia / klinika 
od :                                                                          do : 

Výkony  / napr. lieky, röntgen, ultrazvuk atď../ 
 

Pobyt v nemocnici 
od:                                                                           do : 

Diagnóza / ochorenie / úraz ? 
 

Cudzie zavinenie 
 áno                  nie 

Akútne ošetrenie 
 áno                  nie 

Moje bakové spojenie znie : 
Číslo účtu :                                                           Majite ľ účtu :                                                                

 Bank.smerové číslo : Peňažný ústav : 
                                                                       Prehlásenie      
Nižšie uvedeným podpisom prehlasujem, že Európska karta nemocenského poistenia / zadná strana e-card/ 
nebola použitá a ja som zaplatila úplne trovy ošetrenia a liekov, ako vyplýva z pripojeného honorárového účtu a účtu za 
lieky. Ďalej potvrdzujem, že som uviedla pravdivé údaje a beriem na vedomie, že v prípade nepravdivých údajov musím 
neoprávnene prijatú náhradu trov vrátiť ( § 76 GSVG  ). 
 
…......................................................                                                   …........................................................... 
              dátum                                                                                                     podpis žiadateľa 
                                                                  Informácia  
Na rýchle spracovanie Vašej žiadosti o náhradu trov za ošetrenie v zahraničí potrebujeme Vašu pomoc. K tomu Vás 
porosíme, aby ste rešpektovali nižšie uvednené body a žiadame o úplné zodpovedanie uvedených otázok. 
1.  Predložte len originálne účty (s doložkou o zaplatení, potvrdením o zaplatení ). Ak ste od ošetrujúceho miesta dostali len 
priepisy alebo kópie, uveďte to, prosím na účtoch. 
2.  Na účtoch musia byť vykázané : meno pacienta, miesto ošetrenia ( pečiatka lekára alebo liečebného zariadenia ), ako aj 
druh ošetrenia a dátum ošetrenia. 
3. V jednotlivých prípadoch môže byť potrebné, aby sme z týchto podkladov dostali od Vás overený – úradný preklad. Trovy 
tohto prekladu však žiaľ nemôžeme uhradiť. 
 


