M d i
w POLSKA Whniosek o refundacje ustug medycznych wykonanych poza siecia
Placéwek Medycznych Medica Polska zgodnie z posiadanym wariantem ubezpieczenia

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

DANE OSOBY UBEZPIECZONEJ NA RZECZ, KTOREJ WYKONANO SWIADCZENIA:

Nazwa Pracodawcy/
Ubezpieczajacego

Imie i nazwisko:

PESEL.: Data urodzenia:

Adres do korespondenciji:
e-mail:

nr telefonu komoérkowego:

Whniosek o refundacje powinien byé przystany do Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne TU SA w ciggu 30 dni od wykonania ustugi,
na adres ul. SINska 21, 81-319 Gdynia z dopiskiem ,.refundacija”

Kwote refundacji prosze przesta¢ na rachunek:

Nazwa Banku:

Nr Rachunku:

Upowazniam Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne Towarzystwo Ubezpieczen SA do zasiegania, zgodnie z obowigzujacym prawem,
wszelkich informacji dotyczacych stanu mojego zdrowia od kazdego lekarza, u ktérego leczylem(am) sie lub zasiegalem(am) porady
medycznej, a takze we wszystkich placéwkach medycznych, ktore udzielaty mi ustug medycznych.

miejscowos$c, data Podpis Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego

Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Siedziba: ul. Slaska 21, 81-319 Gdynia, Biuro Handlowe: ul. Langiewicza 31, 02-071 Warszawa,tel. 58 627 59 90, fax 58 627 59 95, 24h Infolinia Medyczna 801 600 999, www.medicapolska.pl
Kapitat zaktadowy w wysokosci 15 800 000 zt optacony w cato$ ci. Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku , VIIIl Wydziat Gospodarczy. KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894
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w POLSKA Whniosek o refundacje ustug medycznych wykonanych poza siecia
Placéwek Medycznych Medica Polska zgodnie z posiadanym wariantem ubezpieczenia

UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE

OPIS USLUGI:

Nazwa wykonanej ustugi Data wykonania Nazwa Nr faktury/ Zaptacona

: medycznej : ustugi i adres placowki medycznej rachunku cena

Do wniosku dotagczam oryginaty faktury/rachunku 0 NUMEIZE/ACK: ... ... . e
oraz xero skierowania na badania (w przypadku wniosku o refundacje kosztow badan diagnostycznych)

Oswiadczam, ze wszystkie podane dobrowolnie dane zawarte w tym wniosku sg prawdziwe i zgodne z moja najlepsza wiedza.

Podpis Ubezpieczonego lub opiekuna prawnego

Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
Siedziba: ul. Slaska 21, 81-319 Gdynia, Biuro Handlowe: ul. Langiewicza 31, 02-071 Warszawatel. 58 627 59 90, fax 58 627 59 95, 24h Infolinia Medyczna 801 600 999, www.medicapolska.pl
Kapitat zaktadowy w wysokosci 15 800 000 zt optacony w cato$ ci. Sad Rejonowy Gdansk-Pétnoc w Gdansku , VIII Wydziat Gospodarczy. KRS 0000362027, NIP 5862257567, REGON 221064894
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