FORMULAR K PRIDELENI ELEKTRICKEHO VOZIKU

Radné vyplnény formula je nezbytnym podkladem k projednani Zadosti pojiSténce v odborné
komisi Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR.

Podminkou pridéleni elektrického voziku je zachovana schopnost pojisténce bezpecné ho
samostatné ovladat pri splnéni nasleduijicich kritérii:

1. Postizeni obou DK koncetin znemoznujici pojisténci samostatnou lokomoci,
v kombinaci s postizenim hornich koncetin, které neumoznuje ovladani mechanického
voziku, a to ani mechanizmem pro jednu ruku.

2. Postizeni obou DK znemoznujici pojisténci samostatnou lokomaci pri kombinaci se
zavaznym chronickym onemocnénim, které nedovoluje pojisténci zvysit fyzickou zatéz.
(Nutno dolozit napt.: verifikace zatéZzovym testem z odborného pracovisté, nebo
stanovisko prislusného odborného Iékare pro dané chronické onemocnéni.)

3. Somaticka a mentalni schopnost pojisténce musi odpovidat ustanovenim Zakona
€.361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich, ktera se vztahuji i na osobu
pohybujici se pomoci rucniho, nebo elektrického voziku pro invalidy, jako na chodce.

4. U nezletilych pojisténcd je nutné doloZit k zadosti zavazné prohlaseni zakonnych
zastupcd ditéte, Ze pIné zodpovidaji za bezpecnost jeho, i Ucastnikd silniéniho provozu
v souladu se Zakonem o provozu na pozemnich komunikacich ¢. 361/200 Sb.

5. Soucasti zadosti musi byt ocni vySetfeni zamérené na schopnost pojisténce Fidit
elektricky vozik.

Obsah zadosti:

strana ¢.1 — pouceni

strana €.2 — vyplni pojisténec

strana ¢€.3 — vyplni servisni technik dodavatele

strana €.4 — vyplIni navrhuijici Iékar, neurolog a ophtalmolog

strana €.5 — ortopedické vysetreni, psychologické a eventualné dalsi
strana €.6 — rehabilitacni vySetreni a specifikace voziku

Prosime o Citelné vypInéni zadosti, nejlépe psacim strojem.



Vyplni pojisténec:

Pfijmeni: Rodné cislo:
Jméno: Vék:
Trvalé bydlisté: Adresa v dobé dodani voziku:

Obec:
Ulice:
PSC:
Telefon:
Socialni postaveni:  student zaméstnanec starobni dlichodce invalidni ddichodce
Prostiedi: méstské venkovské Vstup do domu bez bariér: ano ne
Terén: rovinaty kopcovity  SiFe dvefFi v domé: cm
Bydleni: samostatné s rodinou  SiFe dveFi v byté: cm

v Ustavu Sife dvefi vytahu: cm

Dlvod Zadosti pojisténce o elektricky vozik:

Dosud pouzivany vozik: Elektricky: Mechanicky:
Znacka, typ:

Prislusenstvi:

Od roku:

Potvrzuji, Ze nevlastnim jiny elektricky nebo mechanicky vozik, pfidéleny zdravotni pojistovnou. Pokud jsem
doposud pouzival invalidni vozik, ktery je majetkem Zdravotni pojiStovny ministerstva vnitra CR, vratim ho dle
dispozic.

Datum: ...ccocoviiieiececee Podpis pojiSténce: ........c.cccoveieueenennee.

*nehodici se skrtnéte



Vyplni servisni technik dodavatele:

Popis technického stavu:

Cast voziku popis dle skutec¢nosti opotiebeni  Cena
v % opravy -
vymény

Ram — nosna konstrukce
Ram opraven svarovanim
Stav pohonnych jednotek
Stav akumulatorti

Stav elektroniky

Opotiebeni plast'h
prednich kol

Opotiebeni plast't zadnich
kol

Opotiebeni kozenky
sedacky

Opotiebeni kozenky
zadové opéry

Opotiebeni kozenky
podrucek

Dalsi upozornéni

Poskozené dily jsou dosud vyrabény: ano - ne

Zavérecné zhodnoceni celkového stupné opotiebeni:

Hodnoceni proved!:

Dne: Jméno: Podpis a razitko:



Vyplni navrhujici lékar jedné ze stanovenych odbornosti — REH, ORT, NEU, INT:

Vyska pojisténce: cm
Vaha pojisténce: kg

Druh zdravotniho postizeni:

Dg. zakladni: slovy:
Dg. dalsi: slovy:
slovy:
slovy:

Neurologické vysetfeni:

Dle neurologického vysSetfeni vozik indikovan: ano - ne

Dne: Jméno: Podpis a razitko:

Oc¢ni vySetreni oftalmologem:

Dle zavéru vySetfeni je schopen — neschopen fizeni elektrického voziku.

Dne: Jméno: Podpis a razitko:



Ortopedické vysetreni:

Dle ortopedického vysetreni vozik indikovan: ano - ne

Dne: Jméno: Podpis a razitko:

Psychologické vysetreni:

Je zaméreno na schopnost pojisténce chapat principy silnicniho provozu a zaroven na jeho schopnost bezpecné
ovladat Fizeni voziku.

Dle zavéru vysSetfeni je schopen — neschopen fizeni elektrického voziku.

Dne: Jméno: Podpis a razitko:

Jiné vysetreni:

Dalsi vysvétlujici odborny nalez.

Dne: Jméno: Podpis a razitko:



Rehabilitacni vysetreni:

Cilem je urcit funkéni kapacitu pojisténce — zjisténi svalové sily hornich i dolnich koncetin a koordinaci pohybu
svalovym, nebo funkénim testem.

Dle rehabilitacniho vysetfeni vozik indikovan: ano - ne

Dne: Jméno: Podpis a razitko:

Specifikace voziku:

ovladani: pravou rukou levou rukou obéma rukama

Vozik bude prevazné pouzivan: v interiéru v exteriéru

Konstrukce: skladaci pevna

Sife sedacky: cm

Znacka voziku: kod: cena: ,-K¢

Prislusenstvi kod: cena: ,-K¢
kod: cena: ,-K¢
kod: cena: ,-K¢
kéd: cena: ,-K¢
kod: cena: ,-K¢

Individualni Gprava: kod: cena: ,-K¢

celkem: ,-K¢

Pfi nezbytné individualni Gpravé je nutno kromé vécné specifikace uvést i jeji cenu.

Pro schvaleni revizniho lékare je nutné u kazdé polozky prisludenstvi k elektrickému voziku uvést na Zadanku o
schvaleni (povoleni) odlvodnéni, ze kterého bude jednoznacné vyplyvat nutnost pridéleni prislusenstvi s
ohledem na zdravotni stav pojisténce.

Navrhovany vozik byl pojisténcem odzkousen: ano - ne

Dne: Jméno: Podpis a razitko:



METODIKA:

Platny formula¥ ZP MV CR k p¥idéleni EIV vytvoFeny pojisovnou pro Zadosti pojisténcii.
ZP MYV CR akceptuje pouze tento formular.

Na predni strané je ndvod a indikace pojisténce pro ptidéleni EIV. S timto formulafem musi
pojisténec navstivit oSetiujici Iékate odbornosti REH, ORT, NEU, INT, OPH, PSY, ktery se
v zadosti (formuléfi) pisemné vyjadii a pofidi v pfislusné kolonce razitko a podpis.

K vypInénému formuléfi vystavi jeden z lékaii (REH, ORT, NEU, INT) Zadanky, zvlast’ na
EIV a kazdé prisluSenstvi k EIV.

Soucasti Zadosti jsou nasledujici prilohy:
1. Zamérovaci protokol se vSsemi vyplnénymi nalezitostmi véetné podpisu
pojisténce/zakonného zastupce
a technika dodavatele. Véetné navrhu cenové kalkulace pfi nezbytné individudlni Gpravé;
2. Svalovy test, popfi. funkéni test, v pripadé, Ze indikace elektrického voziku vychazi z
internich onemocnéni,
zatézovy nebo funk¢ni test.

Vyplnény formular k pridéleni EIV, Zddanky o schvaleni (povoleni) a ptilohy jsou zaslany lékafem,
ktery je vystavil na pojistovnu, nebo pojisténcem (rodinnym pfislusnikem) na pojistovnu
k posouzeni a schvaleni reviznimu lékafi.

Pro pojisténce Karlovarského a Plzeriského kraje jsou zasilany postou na adresu:
ZP MV CR

pracovisté Plzen

Hruskova 8

32065 Plzen

Pro pojisténce Jihocekého kraje:
ZP MV CR

pracoviité Ceské Budé&jovice
Klaricova 867/19

37004 Ceské Budéjovice

nebo osobné pfedany na podatelnu téchto dvou pracovist.

Pokud je Zadost o pridéleni EIV nedostatecné vyplnéna, vraci se k doplnéni a v pfipadé naroku na
EIV pojisténec zbytecné ceka.



Upozornéni pro vydejny:

Z4dam Vas o Fadné plnéni povinnosti dodavatele, nebot se v posledni dobé vyskytuji nedostatky:
1. mald informovanost pojisténcl na co maji a nemaji narok, jak se resi zadosti o Uhradu EIV
apod., Zadosti pojisténct jsou zasilany pojistovné na neldplném formulari, ktery neobsahuje
nutné informace!!!

2. nedostatec¢né zaméreni EIV nebo vyplnéni kalkulace (zamérovaci list), pfednostné se snazit o
vydani EIV, které mate k dispozici na skladu jako repasované pomucky, bez podpisu ST,
pojisténce a jeho souhlasu Zamérovaci list pfedejte pojisténci (lékafi) a sken zaslete na moji
e-mailovou adresu — ¢asto chybi pfi zaslani Zadosti na pojistovnu (neni Iékafem-pojisténcem
priloZena)

3. nedostatecné pouceni pojiSténce pfi vydeji EIV zaméfené na zasady provozu, pravidelné
udrzby, denni dobijeni baterii s tim, Ze pokud nedodrzovanim pravidelné udrzby nebo
svévolnym jednanim pojisténce vznikne skoda na EIV, bude tuto muset po opravé
realizované vydejnou naklady uhradit uzivatel.

Uzivatele informovat o pravech a povinnostech ve smyslu ¢l. V Smlouvy o vypUjcce.
Upozornit pojisténce (uZivatele), ze EIV je majetkem ZP MV CR, EIV je pouze zapQjcen.
Upozornéni na dobu vypujcky, po umrti uzivatele musi byt EIV vracen dodavateli (l. 11l
Smlouvy o vypujcce).

Pti vraceni pomucky vystavovat Protokol o vraceni s uvedenim, co bylo vraceno (kdd, nazev
ZP, ev. Cislo) kdy bylo vraceno (datum), kdo EIV vratil (jméno a pfijmeni, tel. ¢.), uvést stav
EIV pfi vraceni, pfipadné chybéjici pfisluSenstvi, poSkozeni apod. s tim, Ze vracejici osoba

s tim souhlasi, jeden vytisk predat vracejici osobé (rod. pfislusnikovi). Vratku (protokol o
vraceni) zaslat pojistovné co nejdfive spolu s Navrhem na OV, (vyrazeni).

4. predaniinformace o postupu uzivatele (pojisténce) pfi zjisténi zavady (poruchy) EIV, predani
tel. Cisla na vydejnu, servisniho technika apod.

5. upozornéni uZivatele na to, Ze nesmi zasahovat do konstrukce EIV, provadét montaz
doplnk
napf. osvétleni apod.

6. radné vyplnéni Smlouvy o vypljcce s podpisem prevzeti EIV ve Smlouvé o vypUjcce a
Poukazu.

7. oprava musi byt opét Iékafrem predepsana na Poukaz, podléha schvéleni RL pojistovny, tzn.
Vydejna poskytne v pfipadé opravy delsi nez 7 kalendarnich dni uzivateli ndhradni vozik,
pripadné i pfi kratsi dobé po dohodé s uzivatelem.



