FORMULAR K PRIDELENI ELEKTRICKEHO VOZIKU

Podminkou schvileni vhrady elektrického voziku je schopnost pojisténce jej bezpeéné
samostatné oviddat p¥i splnéni ndsledujicich kritérii:

1) PostiZzeni obou dolnich kondetin znemoZfiujici pojisténci samostatnou lokomoci,
v kombinaci s postiZzenim hornich konéetin, které neumoZiiuje bezpené ovladani
mechanického voziku, a to ani mechanizmem pro jednu ruku, nebo

2) PostiZzeni obou dolnich kondetin znemoZiiujici pojisténci samostatnou lokomoci
p¥i kombinaci se zdvainym chronickym internim onemocnénim (nutno dolozi
stanoviskem prislusného odborného lékare vietné vyslediai doklddajicich rozsah
a zdvaznost postiZeni , napr. zdtéZové testy).

3) Somaticki a mentilni schopnost pojifténce musi vZdy odpovidat ustanovenim
zékona & 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, v platném znéni, ktera
se vztahuji i na osobu, pohybujici se pomoci mechanického nebo elektrického voziku i
na chodce.

Obsah Zadosti:

Strana ¢. I — poudeni

Strana & 2 — vyplni pojisténec

Strana & 3 —vyplni navrhujici 1ékat, neurolog a oftalmolog

Strana ¢. 4 — ortopedické vySetfeni, psychologické/psychiatrické vySetfeni a eventualng dalgi
Strana & 5 — rehabilitaéni vySetfeni, specifikace voziku a vyjadfeni revizniho 1ékate VZP CR
Strana ¢. 6 - u nezletilych pojisté€ned zdvazné prohlaSeni zakonnych zéstupch ditéte

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

Z uvedenych mozinosti v odstavcich Zddosti vyberte udaj dle skuteénosti, nehodici skrinéte.

Prosime o citelné vyplnéni Zadosti.



Vyplni pojisténec:

Jmeéno:........o PHjment:........cooi i e
Rodné €islor.....ovin i VK,
Trvalé bydlisté:

ObEC e PSCoeee e
Ulice, Eislo domu:.......ooiiini e e Telefon:...........c.ocooveieill.
Adresa v dobé& dodani voziku:

ODBEC .+ttt teeeees ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e PSCioeiiciiiie e
Ulice, €islo domuti.....ccoeniiiniiiiiiiniiirrienenienrannns Telefon:........cocovvvveiniinit.

Zivotni podminky pojiténce v mists pouiivﬁni voziku:

Prostfedi: méstské — venkovské Vstup do domu bez bariér: ano —ne
Terén: rovinaty — kopcovity Vstup do bytu bez bariér:  ano —ne
Bydleni:  samostané — s rodinou Nejmens| $ife dvefi v domé: ......... cm
vbyté: ............ cm
Site dveH do vytahu: ............ cm

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

Pojisténec je — neni drZitelem fidiéského pritkazu

Divod Zadosti o elektricky vozik:

...............................................................................................................

...............................................................................................................
.......................

......................

ProhlaSeni pojisténce:

D) ProhlaSuji, Ze nevlastnim jiny elektricky nebo mechanicky vozik pfidéleny VZP
CR. Pokud jsem doposud pouZival uvedeny vozik, ktery je majetkem VZP CR,
vratim ho dle dispozic. ‘

2) Zavazuji se zajistit provadéni béZzné udrzby noveé piidélen¢ho elektrického voziku
(mazani, pumpovani kol, dobijeni baterii apod.)
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Vypini navrhujici léka¥ — jedné zté&chto odbornosti: REH, ORT, NEU, INT

Télesné parametry pojifténce: vyka....................... cm, hmotnost........................ kg

Typ zdravotniho postiZeni:

Dg.: zakladni — &fslo......ooovvinneinn, SlOVY . e e

Dg.: dali Cislo o ivinnnnnnnne. SIOVY . e e
gislo.....oooininin, SlOVY .
Cislo..oviiiiiiiiiinnns SlOVY. i

Dle charakteru zakladni diagnézy je nutny nalez - neurologicky, ortopedicky, eventudlng
QalE L e a e

Neurologické vy§etfeni:

Dle neurologického vySetfeni vozik indikovan: ano—ne

O¢ni vySetieni oftalmologem:

Dle zavéru vysetfeni je: schopen — neschopen



Ortopedické vySetieni:

Dle ortopedického vy3etieni elektricky vozik indikovan: ano — ne

.....................

Psychologické/psychiatrické vySetFeni:

Je zam&feno na schopnost pojisténce chépat principy silniniho provozu a ziroveii na jeho
schopnost bezpedné ovladat fizeni elektrického voziku.

Dle uvedenych méfitek je pojisténec:  schopen — neschopen
Datum.............. Jménoi......ooii Podpis a razitko: ..

Interni vySetieni:

Vypliuje se vpfipad€, Ze indikace elektrického voziku vychézi z internich onemocnéni,
eventudln€ se piiklada daldi vysvétlujici odborny nalez vietné vysledkil dokladajicich rozsah
a zavaznost postiZeni , napf. zaté&Zové testy.

Datum ............. Jméno:........cooiiii Podpis arazitko: ...............



Rehabilitaéni vySetieni:

Cilem je uréit funkeni kapacitu jedince — zjiténi svalové sily konéetin (hornich a dolnich),
koordinaci pohybu (svalovym nebo funkénim testem)

Dle rehabilitaéniho vy3etfeni vozik indikovan: ano — ne

Datum:............ Jméno:.....oooviiiiiiiii Podpis arazitko: .................

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

Konstrukce: skladaci — pevna

Sitka sedaBKy:....oovvurnreeirinreeennns cm

Ovladani: pravou rukou — levou rukou — ob&ma rukama

Znadka voziku: kéd:.....oonne MAX thrada VZP..........

PifsluSenstvi: kéd:.............. MAX thrada VZP..........
kéd:..........e. MAX tuhrada VZP...........
kédi..oninennn MAX uhrada VZP..........
kéd............... MAX thrada VZP..........
kéd:.......ooonn MAX thrada VZP..........
Y USRI MAX thrada VZP..........

Individuiln{ dprava: kéd:

Cena:

Pfi nezbyiné individuéln{ ipravé je nutno uvést jeji cenovou kalkulaci.
Klinické zdivodnéni individualni Gpravy:

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

Vyjddieni revizniho lékare UP VZP kindikaci elektrického voziku, piipadné rozsahu
piisluSenstvi a individuélnich uprav:



u nezletilych poji¥téncii:

Zavazné prohlaseni zAkonnych zistupen ditéte

PIné zodpovidime za bezpelnost ditéte, i ostatnich ulastniki silniéniho provozu
v souladu se zdkonem &. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, v platném
Znéni.

Datum:.............. Jméno a pfijmeni zakonného zastupce:

Podpis zakonného zastupce:



