FORMULAR K PRIDELENI ELEKTRICKEHO VOZIKU

Podminkou schvdleni uhrady elektrického voziku je schopnost pojisténce jej bezpecné
samostatné ovladat p¥i splnéni nasledujicich kritérii:

1) Postizeni obou dolnich koncetin znemozZiujici pojiSténci samostatnou lokomoci,
v kombinaci s postiZenim hornich kondcetin, které neumoziuje bezpecné ovladani
mechanického voziku, a to ani mechanizmem pro jednu ruku, nebo

2) Postizeni obou dolnich koncetin znemoznujici pojiSténci samostatnou lokomoci
pri kombinaci se zavaZnym chronickym internim onemocnénim (nutno dolozit
stanoviskem prislusného odborného lékare vietné vysledkii dokladajicich rozsah a
zdvaznost postiZzeni, napr. zatézove testy).

3) Somatickda a mentalni schopnost pojisténce musi vzdy odpovidat ustanovenim ziakona
¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, v platném znéni, kterd se
vztahuji i na osobu, pohybujici se pomoci mechanického nebo elektrického voziku i na
chodce.

Obsah Zadosti:

Strana ¢. 1 —pouceni

Strana ¢. 2 — vyplni pojisténec

Strana ¢. 3 — vyplni navrhujici 1ékat, neurolog a oftalmolog

Strana ¢. 4 — ortopedické vySetfeni, psychologické/psychiatrické vySetieni a eventualné dalsi
Strana ¢. 5 — rehabilitaéni vySetient, specifikace voziku a vyjadfeni revizniho 1ékaie VZP CR
Strana ¢. 6 - u nezletilych pojiSténcii zavazné prohlaseni zakonnych zastupcii ditéte

Priloha: formulat Prohlidka ZP za ucelem vyrazeni z provozu — vyplni servisni technik
dodavatele a krajsky revizni technik

Z uvedenych moznosti v odstavcich Zadosti vyberte udaj dle skutecnosti, nehodici Skrtnéte.

Prosime o citelné vyplneni Zadosti.



Vyplni pojisténec:

Jméno:........o PHjment:.....coooi
Rodné Cislo:. . ..o VeK oo
Trvalé bydlisté:

O . it PSC:vei
Ulice, CISIo dOmU:.....oovii e Telefon:..........ccooviiinit

Zivotni podminky pojisténce v misté pouZivani voziku:

Prostfedi: méstské — venkovskeé Vstup do domu bez bariér: ano —ne
Terén: rovinaty — kopcovity Vstup do bytu bez bariér:  ano — ne
Bydleni:  samostatné — s rodinou Nejmensi Sife dveti v domé: ......... cm
vbyté: ............ cm
Sife dveii do vytahu: ............ cm

Socialni postaveni: student — zaméstnanec — starobni diichodce — invalidni diichodce

PojiSténec je — neni drzitelem fidi¢ského prikazu

Diivod Zadosti o elektricky vozik:

Mechanicky — znacka, typ:......cooiriiiiiii i odroku:.............ooeii.
PIISIUS NSV et e

Elektricky — znacka, typ:......covviiiiiiiiiiiici e odroku:..............ool
PIISIUS NSV e e

Prohlaseni pojiSténce:

1) ProhlaSuji, Ze nevlastnim jiny elektricky nebo mechanicky vozik ptidéleny VZP
CR. Pokud jsem doposud pouzival uvedeny vozik, ktery je majetkem VZP CR,
vratim ho dle dispozic.

2) Zavazuji se zajistit provadéni bézné udrzby nové piidélené¢ho elektrického voziku
(mazani, pumpovani kol, dobijeni baterii apod.)



Vyplni navrhujici lékai — jedné z téchto odbornosti: REH, ORT, NEU, INT
Télesné parametry pojisténce: vyska....................... cm, hmotnost........................ kg

Typ zdravotniho postiZeni:

Dg.: zakladni — Cislo..................... SlOVY et

Dg.: dalsi Cislo..ooviiiiiiinl, SLOVY i
Cislo..oovniiiiiin, SlOVY et
Cislo..ooiiiiiiiil, SlOVY

Dle charakteru zékladni diagndzy je nutny nalez - neurologicky, ortopedicky, eventualné

QAl8T: e

Neurologické vysetieni:

Dle neurologického vySetteni vozik indikovan: ano — ne

O¢ni vySetieni oftalmologem:

Dle zavéru vysetfeni je: schopen — neschopen



Ortopedické vySetieni:

Dle ortopedického vysetfeni elektricky vozik indikovan:  ano — ne

Psychologické/psychiatrické vySetieni:

Je zaméfeno na schopnost pojisténce chépat principy silniéniho provozu a zaroven na jeho
schopnost bezpecné ovladat fizeni elektrického voziku.

Dle uvedenych méfitek je pojisténec:  schopen — neschopen

Datum.............. Jméno:.......oo Podpis a razitko: ................

Interni vySetieni:

Vyplituje se v ptipad€, ze indikace elektrického voziku vychazi z internich onemocnéni,
eventualné se priklada dalsi vysvétlujici odborny nalez véetné vysledkt dokladajicich rozsah
a zadvaznost postizeni, napt. zatézové testy.

Datum ............. Jméno:........oooi Podpis a razitko 1€kate: ...............



Rehabilitacni vySetieni:

Cilem je urcit funkcni kapacitu jedince — zjisténi svalové sily koncetin (hornich a dolnich),
koordinaci pohybu (svalovym nebo funk¢énim testem)

Dle rehabilitacniho vySetfeni vozik indikovan: ano — ne

Datum:............ Jméno:........oo Podpis a razitko 1€kate: .................

Specifikace voziku dle Ciselniku VZP CR:
Vyplni navrhujici 1€kaf.
Vozik bude pouzivan pfevazné: v exteriéru — v interiéru

Konstrukce: skladaci — pevna

Znacka voziku: kéd:....oo.oeai MAX thrada VZP..........

PiisluSenstvi: kod:.............. MAX uhrada VZP..........
kéd:....oo.oeai MAX tihrada VZP...........
kod:.....o.ooii MAX thrada VZP..........
kéd:....o...o.ni MAX tihrada VZP..........
kod:.....o.ooii MAX thrada VZP..........
kéd:....o...o.li MAX tihrada VZP..........

Individualni uprava: kod:

Cena:

Pfi nezbytné individuélni uprave je nutno uvést jeji cenovou kalkulaci.

Klinické zdivodnéni individudlni upravy:

Pojisténec si navrhovany el. vozik vyzkousel a je schopen ho bezpecné ovladat.

Vyjadieni revizniho lékaie UP VZP kindikaci elektrického voziku, pipadné rozsahu
piislusenstvi a individualnich uprav:

u nezletilych pojisténci:



Zavazné prohlasSeni zakonnych zastupci ditéte

PIné¢ zodpovidame za bezpecCnost ditéte, 1 ostatnich Ucastnik silnicniho provozu
v souladu se zadkonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, v platném
znéni.

Datum:.............. Jméno a piijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



