
Zmluva

o kontrole zuctovacich dokladov za poskytnutu zdravotnu starostlivost' uhradzanu
Migracnym uradom Ministerstva vnutra Slovenskej republiky,

uzatvorena podl'a § 269 Obchodneho zakonnika

medzi
zmluvnymi stranami:

v zastupeni:
ICO:
bankove spojenie:
cislo uctu:

Migracnym uradom Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky
Pivonkova c. 6, 812 72 Bratislava
Ing. Bernard Priecel, riaditel'
00735639
Statna pokladnica
7000173667/8180

(d'alej len ,,migracny urad")

v zastupeni:

ICO:
registracia

bankove spojenie :
cislo uctu :

(d'alej len ,,poist'ovfta").

Vseobecnou zdravotnou poist'ovnou, a.s.
Mamateyova ul. 17, P.O. BOX 41
850 05 Bratislava
Ing. Monika Bakova, cien predstavenstva
Ing. Jan Spacek, clen predstavenstva
35 937 874
Obchodny register Okr. sudu Bratislava I
Odd. Sa, vlozka c. 3602/B
Statna pokladnica
7000182387/8180

Cl. 1
Predmet zmluvy

(1) Predmetom tejto zmluvy je vykonavanie kontroly zuctovacich dokladov za zdravotnii
starostlivost' uhradzanu migracnym uradom, v rozsahu uvedenom v zakone
c. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (d'alej len ,,zakon o azyle"), poskytnutu na uzemi Slovenskej republiky

a) ziadatePom o udelenie azylu,
b) cudzincom, ktorym sa poskytla doplnkova ochrana,
c) cudzincom, ktori poziadali o poskytnutie docasneho utociska,
d) odidencom a
e) cudzincom, ktori vzali svoju ziadost' o udelenie azylu spat', poziadali o dobrovol'ny

navrat do krajiny povodu a su ubytovani v pobytovom tabore migracneho uradu pocas
trvania tolerovaneho pobytu.



(2) Kontrolu zuctovacich dokladov za poskytnutu zdravotnu starostlivost' osobam
uvedenym v odseku 1 bude vykonavaf poist'ovna prostrednictvom svojej pobocky
v Dunajskej Strede.

(3) Predmetom tejto zmluvy nie je kontrola zuctovacich dokladov za ambulantnu
zdravotnu starostlivost' poskytnutu zmluvnymi lekarmi migracneho uradu v azylovych
zariadeniach.

CI.2
Rozsah uhradzanej zdravotnej starostlivosti

(1) Zdravotna starostlivost' poskytnuta osobam podl'a cl. 1 ods. 1 pism. a), c) az e)
sa bude uhradzat' v rozsahu neodkladnej zdravotnej starostlivosti definovanej
v § 2 ods. 3 zakona c.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (d'alej len ,,zakon o zdravotnej starostlivosti");
v pripadoch hodnych osobitneho zretel'a, ak sa na zaklade individualneho posudenia
zdravotneho stavu osoby zistia osobitne potreby na poskytnutie zdravotnej
starostlivosti, aj poskytnutie tejto zdravotnej starostlivosti, a ak ide o malolete osoby,
ktore su obet'ami zneuzivania, zanedbavania, vykorist'ovania, mucenia alebo kruteho,
nel'udskeho a ponizujuceho zaobchadzania alebo ktore trpeli na nasledky ozbrojeneho
konfliktu, vhodnu zdravotnu starostlivost' podl'a ustanovenia § 22 ods. 5 zakona
0 azyle.

(2) Zdravotna starostlivost' poskytnuta osobam podl'a cl. 1 ods. 1 pism. b) sa bude
uhradzat' v rozsahu, v akom sa uhradza na zaklade verejneho zdravotneho poistenia.

(3) Zdravotnu starostlivost' poskytnutu osobam podl'a cl. 1 ods. 1 v rozsahu clanku 2 ods.
1 a 2 uhradza migracny urad len v pripade, ak tieto osoby nie su verejne zdravotne
poistene.

(4) Opravnenie na poskytnutie zdravotnej starostlivosti musia osoby podl'a cl. 1 ods. 1
preukazat' dokladom, ktory vystavi migracny urad; vzor dokladu o opravneni na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti pre ziadatel'a o udelenie azylu a cudzinca,
ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana, je uvedeny v prilohe c.l tejto zmluvy; na
vydanie takehoto dokladu pre osoby uvedene v pismene c) az e) sa primerane pouzije
vzor dokladu pre ziadatel'ov o udelenie azylu. Osoba podl'a cl. 1 ods. 1 sa popri
doklade o opravneni na poskytnutie zdravotnej starostlivosti preukazuje aj dokladom
potvrdzujucim jej postavenie ako osoby podl'a cl. 1 ods. 1, ktorym je

a) v pripade ziadatel'a o udelenie azylu doklad, ktoreho vzor je uvedeny v prilohe c.2 tejto
zmluvy,

b) v pripade cudzinca, ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana, doklad o pobyte vo forme
nalepky, ktory je nalepeny v cestovnom doklade, cudzineckom pase alebo na
osobitnom formulari; vzor dokladu o pobyte je uvedeny v prilohe c.3 tejto zmluvy,

c) v pripade cudzinca, ktory poziadal o poskytnutie docasneho utociska, doklad, ktoreho
vzor je uvedeny v prilohe 2.4 tejto zmluvy,

d) v pripade odidenca, cestovny doklad alebo cudzinecky pas, ktory obsahuje doklad
o pobyte s oznacenim ,,Odidenec",

e) v pripade cudzinca, ktory je uvedeny v cl. 1 ods. 1 pism. e), cestovny doklad alebo
cudzinecky pas , ktory obsahuje odtlacok peciatky prislusneho oddelenia cudzineckej
policie Policajneho zboru a text ,,Tolerovany pobyt do".



C1.3
Povinnosti poist'ovne

(1) Poist'ovna zabezpeci, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
a) pri vykazovani vykonov zdravotnej starostlivosti osobam podl'a 51. 1 ods. 1

neoznacovali zuctovacie doklady (fakturu) cislom poist'ovne, ale len pismenami MMU"
a pri mene osoby uviedli evidencne cislo ,,Axxxxxx"; rovnaky postup plati ipre
vystavovanie lekarskych predpisov a lekarskych poukazov,

b) vystavovali ziictovaci doklad tak, aby tento spinal nalezitosti ustanovene v zakone
c. 431/2002 Z. z. o uctovnictve v zneni neskorsich predpisov, a aby k fakture
prikladali aj doklady preukazujuce opravnenost' uctovanych vydavkov,

c) boli informovani o povinnosti zasielaf doklady uvedene v pism. a) a b) pobocke
poist'ovne v Dunajskej Strede.

(2) Poist'ovna prostrednictvom reviznych lekarov a reviznych pracovnikov krajskej
pobocky poist'ovne vTrnave vykona kontrolu opravnenosti arozsahu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti ajej zuctovania; vpripade zistenych nedostatkov vrati
ziictovacie doklady poskytovatel'ovi zdravotnej starostlivosti.

(3) Pobocka poist'ovne v Dunajskej Strede zasle pobytovemu taboru migracneho uradu
v Gabcikove prekontrolovane originaly zuctovacich dokladov za poskytnutu zdravotnii
starostlivost' spolu s originalmi lekarskych predpisov a lekarskych poukazov v lehote
do 30 dm' od dorucenia zuctovacieho dokladu poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
v cleneni

a) ambulantna starostlivost',
b) ustavna starostlivost',
c) lieky a zdravotnicke pomocky,
d) lekarska sluzba pn^ej pomoci,
e) dopravna sluzba,
f) rychla lekarska pomoc a rychla zdravotnicka pomoc.

(4) Prekontrolovany zuctovaci doklad za poskytnutu zdravotnu starostlivost' a doklad
o poskytnuti zdravotnej starostlivosti, lekarsky predpis a lekarsky poukaz musi
obsahovat' podpis revizneho lekara a odtlacok peciatky pobocky poist'ovne v Dunajskej
Strede.

(5) Poist'ovna je povinna pri manipulacii s osobnymi udajmi, ktore jej poskytne migracny
urad oosobach uvedenych v cl. 1 ods. 1, dodrziavat' prislusne vseobecne zavazne
pravne predpisy o ochrane osobnych udajov.

Cl. 4
Povinnosti migracneho uradu

(1) Migracny urad po prekontrolovani zuctovacich dokladov pobockou poist'ovne
v Dunajskej Strede podl'a cl. 3 uhradi ambulantnu zdravotnu starostlivost' za osoby
podl'a cl. 1 ods. 1 podl'a skutocnych nakladov.

(2) Migracny urad po prekontrolovani zuctovacich dokladov pobockou poist'ovne
v Dunajskej Strede podl'a cl. 3 uhradi ustavnii starostlivost', lekarsku sluzbu prvej
pomoci, dopravnu sluzbu, rychlu lekarsku pomoc a rychlu zdravotnicku pomoc podl'a
zakona o zdravotnej starostlivosti, podl'a skutocnych nakladov a lieky a zdravotnicke
pomocky podl'a skutocnych nakladov.



(3) Migracny urad zrealizuje lihradu poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti do 15 dm
od dorucenia prekontrolovanych zuctovacich dokladov za zdravotnu starostlivosf.

(4) Migracny urad poskytne pobocke poist'ovne v Dunajskej Strede zoznam osob
uvedenych v cl. 1 ods. 1 elektronickou formou; zoznam bude migracny urad zasielaf
do 10 dna v mesiaci za predchadzajuci mesiac.

(5) Migracny urad ku dfiu ucinnosti tejto zmluvy zasle pobocke poist'ovne v Dunajskej
Strede zoznam zmluvnych lekarov migracneho uradu, ktori poskytujii ambulantnu
zdravotnu starostlivosf v azylovych zariadeniach; v pripade zmeny zmluvneho lekara
migracny urad bezodkladne pisomne oznami nito zmenu pobocke poist'ovne
v Dunajskej Strede.

C1.5
Cena predmetu zmluvy

Migracny urad uhradi poisfovni za kontrolnii cinnosf reviznych lekarov a reviznych
pracovnikov sumu 12 500,- Sk (slovom: dvanasftisicpafsto korun) mesacne, na
zaklade vystavenej faktiiry. Splatnosf faktury je 15 dni od jej dorucenia.

C1.6
Zaverecne ustanovenie

(1) Tato zmluva sa uzatvara na dobu neurcitu. Zmluva nadobuda platnosf dfiom jej
podpisania prislusnymi zmluvnymi stranami a ucinnosf nadobuda dfiom 1. marca 2008.

(2) Siicasfou tejto zmluvy su prilohy c. 1 az 4. V pripade ich aktualizacie nove znenia priloh
migracny urad zasle bezodkladne poisfovni pisomnou formou.

(3) Akekol'vek zmeny adoplnky k tejto zmluve, svynimkou odseku 2 tohto clanku, je
mozne vykonaf iba pisomne, po vzajomnej dohode, formou cislovanych dodatkov.

(4) Tato zmluva nahradza dohodu o spolupraci pri kontrole zuctovacich dokladov za
poskytnutu zdravotnu starostlivosf odidencom a ziadatel'om o priznanie postavenia
utecenca na uzemi Slovenskej republiky zo dna 4.5.1999 v zneni jej dodatkov.

(5) Zmluva je vyhotovena v troch rovnopisoch, pricom po jednom rovnopise dostane
migracny urad, poisfovna a pobocka poist'ovne v Dunajskej Strede.

V Bratislave ....?.P.-.fEB, 2008 ....2008 V Bratislave ..$:.£: 2008

Za Migracny urad-Ministerstva vniitra SR
MIGRACNYSURAD

MINISTERSTVAWNOTRA
SLOVENSKEJ REPUBL1KY
/ Pivonkovdl

312 72 B n A "

/ Ing. Bernard/Wrfel

Za Vseobecnu zdravotnu poist'ovnu, a.s.

Ing. Monika Bakova, ^teiypredstavenstva

,
Ing. Jdn Spa&ek, clen predstavensrva



Priloha c.l k Zmluve o kontrole ziictovacich dokladov za poskytnutu zdravotnu starostlivosf uhradzanu
Migracnym liradom Ministerstva vniitra Slovenskej republiky

VZOR

DOKLAD O OPRAVNENI NA POSKYTNUTIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI ZIADATEEOVI O UDELENIE AZYLU

MIGRAtNY URAD MINISTERSTVA VNUTRA SR

DOKLAD O OPRAVNENI NA POSKYTNUTIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
ziadatel'a o udelenie azylu

Priezvisko / Surname : Singh

Meno / Given names : Gurpret

Evident^ Cislo / Personal No. : A 048 379

Datum narodenia / Date of birth : 12.9.1996

Datum vydania / Date of issue 23.11.2006

Vydal / Issued by : ZT Opalovska NovaVes

Podpis : Peciatka :

Ochranny
prvok

Poucenie ziadatel'a o udelenie azylu
Ziadatel' o udelenie azylu sa preukazuje tymto dokladom pri kazdej navSteve
zdravotnickeho zariadenia.
Doklad je neprenosny a plati len s platnym preukazom ziadatel'a o udelenie
azylu.

Informacia pre zdravotnicke zariadenie
1. Ziadatel'ovi o udelenie azylu sa poskytuje neodkladna zdravotna starostlivosf

a v pripadoch hodnych osobitneho zretel'a, ak sa na zaklade individualneho
posiidenia zdravotneho stavu ziadatel'a zistia osobitne potreby, tak aj nad
ramec rozsahu uvedeneho v prvej vete.

Ak ide o maloleteho ziadatel'a o udelenie azylu, pouzije sa aj § 22 ods.5
druhd veta zakona o azyle.
Zdravotni starostlivosf sa uhradza z prostriedkov Migrac'neho uradu
MVSR.

2. Poskytovanie zdravornej starostlivosti sa vykazuje oddelene od
poistencov VJZP. Na zuftovacie doklady sa neuvadza £islo poisfovne,
ale pismena Ml) a pri mene poistenca sa uvedie datum narodenia.
To ist£ plati pre lekarske predpisy a poukazy.

V pripade nalezu doklad prosim odovzdajte na najbliziom oddcleni Policajn6ho
zboru alebo ho doru£te na Mierafnv urad MV SR, Pivonkovi 6, 812 72 Bratislava.

V Z O R

DOKLAD O OPRAVNENi NA POSKYTNUTIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI CUDZINCA, KTOREMU SA POSKYTLA DOPLNKOVA OCHRANA

MIGRACNY URAD MINISTERSTVA VNUTRA SR

DOKLAD O OPRAVNENI NA POSKYTNUTIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
cudzinca, ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana

Priezvisko / Surname : Singh

Meno / Given names : Gurpret

Evidencni dislo / Personal No. :

Datum narodenia / Date of birth : 12.9.1996

Datum vydania / Date of issue 23.11.2006

Vydal / Issued by : ZT Opatovski NovaVes

Ochranny
prvok

Podpis : Peciatka:

Pouc'enie cudzinca, ktor£mu sa poskytla doplnkov& ochrana
Cudzinec, ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana, sa preukazuje tymto

dokladom pri kazdej navSteve zdravotnickeho zariadenia.
Doklad je neprenosnj a plati len s platnym dokladom o pobyte.

Informacia pre zdravotnicke zariadenie
1. Cudzincovi, ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana, ministerstvo uhradi

zdravotnu starostlivosf na uzemi SR v rozsahu, v akom sa uhradza na
zaklade verejneho zdravotneho poistenia.
Zdravotna starostlivosf sa uhradza z prostriedkov Migracneho urad MV SR.

2. Poskytovanie zdravomej starostlivosti sa vykazuje oddelene od
poistencov V5ZP. Na zuitovacie doklady sa neuvadza Cislo poisfovne,
ale pismena MU a pri mene poistenca sa uvedie datum narodenia.

To iste plati pre lekarske predpisy a poukazy.

V pripade nalezu doklad prosim odovzdajte na najblizSom oddeleni Policajneho
zboru alebo ho doructe na Migracny urad MV SR, Pivonkova 6, 812 72 Bratislava.



Priloha c.2 k Zmluve o kontrole zuctovacich dokladov za poskytnutu zdravotnii
starostlivosf uhradzanii Migracnym uradom Ministerstva vnutra
Slovenskej republiky

V Z O R

Preukaz ziadatel'a o udelenie azylu
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PLATNOSf PREUKAZU:

Od do:

plainest' predfzeni

do:

podpis* a odtlacok peciatky**

podpis* a odtla&ok peciatky**

podpis* a odtlaiok peiiatky**

podpis* a odtlaiok peciatky**

* podpis veduceho azyloveho zariadenia alebo nim
povereneho zamestnanca

* * odtlacok peciatky azyloveho zariadenia (ZT.PT)

Preukaz ziadatel'a
o udelenie azylu

Tento preukaz sa povazuje za
doklad totoznosti

PLATNOSf PREUKAZU:

Od do:

plainest' predizeni

do:

podpis* a odtlacok pefiiatky**

podpis* a odtlacok peciatky**

podpis* a odtlacok peciatky**

podpis* a odtlacok peciatky**

* podpis veduceho azylovdho zariadenia alebo nim
povereneho zamestnanca

* * odtlaiok peciatky azyloveho zariadenia (ZT, FT)

Preukaz ziadatel'a
o udelenie azylu

Tento preukaz sa ncpovaiuje za
doklad totoznosti

evidenfine Cislo

Meno:

Priezvisko: .

Datum narodenia:...

Miesto narodenia:...

Statna prisluSnost':

Pohlavie:

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz ziadatel'a o udelenie azylu

Vydal:

Dna:

podpis veduceho azyloveho zariadenia alebo nim
povereneho zamestnanca a odtlaCok peiiatky
azyloveho zariadenia (ZT, PT)

Peti do 15 rokov :
Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavte



Priloha c.3 k Zmluve o kontrole ziictovacich dokladov za poskytnutu
zdravotnii starostlivosf uhradzanu Migracnym liradom
Ministerstva vniitra Slovenskej republiky

V Z O R

Doklad o pobyte pre cudzinca, ktoremu sa poskytla doplnkova ochrana



Priloha c.4 k Zmluve o kontrole zuctovacich dokladov za poskytnutu
zdravotnu starostlivosf uhradzanu Migracnym uradom
Ministerstva vnutra Slovenskej republiky

V Z O R

Preukaz cudzinca ziadajiiceho o poskytnutie docasneho utoCiska
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PLATNOSf PREUKAZU:

Od do:

platnost' prediien.'i

do:

podpis* a odtla£ok peCiatky**

podpis* a odt)a£ok pe^iatky**

podpis* a odtladok peftiatky**

podpis* a odtlaiok peiiatky**

* podpis vediiceho azyloviho zariadenia alebo nitn
povereneho zamestnanca

** odtlaeok pciiatky azyloveho zariadenia (ZT, HC)

PLATNOSf PREUKAZU:

Od do:

platnost' predlieni

do:

podpis* a odtla5ok peciatky**

podpis* a odtlaCok peciatky**

podpis* a odtlacok peciatky**

podpis* a odtlacok peciatky**

* podpis veduceho azyloveho zariadenia alebo nim
povereneho zamestnanca

** odllacok peciatky azyloveho zariadenia (ZT, HC)

Preukaz cudzinca
ziadajiiceho o poskytnutie

Tento preukaz sa povazuje za
doklad totoinosti

Preukaz cudzinca
ziadajiiceho o poskytnutie

dofasneho utociska

Tento preukaz sa

eviden£ne Cislo

Meno:

Priezvisko: ...

Ddtum narodenia:...

Miestonarodenia:...

Statna prislusnosf: .

Pohlavie:

Podpis drzitel'a preukazu

Preukaz cudzinca ziadajuceho
o poskytnutie dofasniho utoiiska

Vydal : .

Dna: ...

podpis veduceho azyloveho zariadenia alebo nim
povereneho zamestnanca a odtlacok peciatky
azyloveho zariadenia (ZT, HC)

Deti do 15 rokov :
Meno, priezvisko, datum narodenia, pohlavie


