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MINISTERSTVO ZDRAVOTNÍCTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY 
Limbová 2, 837 52  Bratislava 

 

 

 
ŽIADOSŤ 

o refundáciu nákladov spojených s prevozom zosnulého pacienta, ktorý zomrel na ochorenie COVID-19 

v zdravotníckom zariadení na území Slovenskej republiky mimo obvodu adresy jeho trvalého bydliska na území 

Slovenskej republiky, do ktorého bol prevezený z dôvodu naplnenia kapacít covidových oddelení 

v zdravotníckom zariadení na území Slovenskej republiky v mieste adresy jeho trvalého bydliska v roku 2021, 

z dôvodu dodatočných nákladov spojených s transportom tejto osoby po úmrtí  
(ďalej len „žiadosť“) 

1. Informácie o žiadateľovi 

1.1 Titul, meno a priezvisko:  .................................................................................................................................. ....  

1.2 Rodné číslo, ak je pridelené / identifikačné číslo:  .................................................... 

1.3 Adresa trvalého pobytu: 

 

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

 ulica, číslo         mesto/obec                   PSČ  tel. č.                e-mailová adresa 

 

1.4 Kontaktná adresa, vypĺňa sa ak je odlišná od adresy trvalého pobytu: 

 

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

 ulica, číslo         mesto/obec                   PSČ  tel. č.                e-mailová adresa 

1.5 Výška žiadaných finančných prostriedkov: .................................................... 

 

2. Informácie o zosnulom pacientovi 

2.1 Titul, meno a priezvisko:  ......................................................................................................................................  

2.2 Rodné číslo, ak je pridelené / identifikačné číslo:  .................................................... 

2.3 Adresa trvalého pobytu: 

 

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

 ulica, číslo         mesto/obec                  PSČ  tel. č.          e-mailová adresa 

 

2.4 Názov a adresa zdravotníckeho zariadenia v ktorom bol pacient hospitalizovaný: 

 

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

 ulica, číslo         mesto/obec                  PSČ  tel. č.      

 

3. Predložené doklady: 

3.1 originál alebo úradne overená kópia dokladu vydaného zdravotníckym zariadením 

potvrdzujúcim liečbu a úmrtie pacienta na ochorenie COVID-19 s uvedením dátumu 

prepustenia zosnulého respektíve originál alebo úradne overená kópia prepúšťacej 

správy zosnulého pacienta, ktorá potvrdzuje dôvod úmrtia pacienta na ochorenie 

COVID-19 

počet ks 

3.2 originál alebo úradne overená kópia potvrdenia pohrebnej služby o prevoze zosnulého 

pacienta s uvedením počtu kilometrov prevozu zosnulého pacienta a ceny za kilometer 

absolvovanej trasy 

počet ks 

3.3 potvrdenie o zaplatení prevozu zosnulého pacienta  počet ks 

 

4. Finančné prostriedky poskytnúť na: 

 

na bankový účet číslo alebo účet na meno (ak je bankový účet v cudzine) ............................................... 

........................................................................................... mena účtu ......... kód banky ............................ 

 

 adresa majiteľa účtu (ak je bankový účet v cudzine) .................................................................................. 

 IBAN .................................................................................. BIC (SWIFT) ......................... .......................... 

názov a sídlo banky .................................................................................................................................... 

(za pripísanú sumu na bankový účet v cudzine  znáša bankové poplatky majiteľ účtu) 

 

V .................................... dňa .................... ............................................................................................................ 

Titul, meno, priezvisko a podpis žiadateľa 
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Informácia pre žiadateľa: 

 Nárok na refundáciu predmetných nákladov vzniká žiadateľovi, ak bol pacient prevezený do zdravotníckeho 

zariadenia na území Slovenskej republiky, ktoré je vzdialené minimálne 100 km od adresy trvalého bydliska pacienta 

na území Slovenskej republiky, pričom maximálna výška refundovaných nákladov na prevoz jednej osoby  

je 1 000,00 eur. 

 V prípade, že žiadateľ žiada o poskytnutie tejto refundácie pre viaceré osoby, žiadosť vyplní za každú takúto osobu 

samostatne.  

 Refundácia vzniknutých nákladov sa vzťahuje na oprávnené obdobie od 01. januára 2021 do 31. decembra 2021  

(t. j. prevoz najskôr od 01. januára 2021 a úmrtie do 31. decembra 2021).  

 Žiadateľ je povinný doručiť predmetnú žiadosť v termíne do 30. júna 2022. K písomnej forme formulára žiadosti 

žiadateľ pripojí všetky povinné prílohy a dokumentáciu doručí na nasledujúcu adresu: Ministerstvo zdravotníctva 

Slovenskej republiky, Sekcia financovania, Limbová 2, 837 52 Bratislava a to jedným z nasledovných spôsobov: 

 osobne, v podateľni v budove ministerstva (vpravo od recepcie), v pracovné dni v odporúčanom čase od 800 hod. 

do 1100 hod. a od 1130 hod. do 1400 hod., 

 doporučenou zásielkou, kde sa za termín doručenia považuje údaj na poštovej pečiatke, ktorý môže byť 

najneskôr v deň uzávierky, 

 kuriérskou službou, v odporúčanom čase do 1400 hod. v deň uzávierky. 

 Žiadateľ, ktorého žiadosť nespĺňa kritériá formálnej kontroly, ktorá pozostáva z kontroly doručenej dokumentácie, 

je o tejto skutočnosti elektronicky informovaný a je vyzvaný na odstránenie formálnych nedostatkov formou 

doručenia prepracovanej žiadosti spravidla do 3 pracovných dní odo dňa odoslania písomného oznámenia. V prípade, 

ak žiadateľ nedoplní chýbajúce dokumenty alebo neodstráni iné formálne nedostatky žiadosti v stanovenej lehote, 

žiadosť bude vyradená z ďalšieho procesu a finančné prostriedky žiadateľovi nebudú poskytnuté. Vyradený 

uchádzač nemôže byť opätovne zaradený do procesu refundácie. 

 Vzhľadom na to, že komunikácia zo strany Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky ohľadne odstránenia 

nedostatkov v žiadosti bude prebiehať výlučne prostredníctvom emailovej komunikácie, Ministerstvo zdravotníctva 

Slovenskej republiky si dovoľuje žiadateľov požiadať, aby vo svojich žiadostiach uvádzali funkčné emailové adresy. 

Zároveň ich Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky vyzýva, aby si počas obdobia procesu refundácie 

predmetných nákladov, pravidelne kontrolovali obsah emailovej schránky za účelom dodržania lehôt určených  

na odstránenie prípadných nedostatkov predmetnej žiadosti. 

 Finančné prostriedky na tento účel budú žiadateľovi poskytnuté najneskôr do 31. decembra 2022. 

 

Informácia o spracúvaní osobných údajov  

Podľa čl. 13 Nariadenia EP a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 

údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane 

údajov) (ďalej len „Nariadenie“) a § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení zákona č. 221/2019 Z. z. (ďalej len „zákon“) Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 

(ďalej len „MZ SR“ alebo „prevádzkovateľ“) spracúva osobné údaje dotknutej osoby v rozsahu tejto žiadosti za účelom 

refundácie nákladov spojených s prevozom zosnulého pacienta v súlade s podmienkami tejto žiadosti na základe 

oprávneného záujmu podľa čl. 6 ods.1 písm. f) Nariadenia /§ 13 ods. 1 písm. f)/ pri plnení § 8 ods. (1) písm. f) zákona  

č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov. Prevádzkovateľ osobné údaje neposkytuje tretím stranám ani tretej krajine. Osobné údaje nepodliehajú 

profilovaniu ani automatizovanému rozhodovaniu. V prípade neposkytnutia osobných údajov, žiadosť bude vyradená  

a žiadateľovi nebude poskytnutá refundácia finančných prostriedkov. 

Prevádzkovateľ v súlade so zákonom prijal primerané organizačné a technické opatrenia na bezpečné spracúvanie 

osobných údajov, aby zabezpečil ochranu práv dotknutej osoby. 

  

Na základe písomnej žiadosti poštou, mailom alebo osobne u zodpovednej osoby prevádzkovateľa má dotknutá osoba 

právo žiadať o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú, právo na ich opravu alebo doplnenie. Dotknutá osoba  

má všetky práva vzťahujúce sa na predmetný účel spracúvania osobných údajov vyplývajúce z platnej právnej úpravy  

o ochrane osobných údajov. Bližšie informácie o podmienkach a právach pri spracúvaní osobných údajov sú dostupné 

na: www.health.gov.sk, v prípade pochybností o dodržiavaní povinností prevádzkovateľa sa môže dotknutá osoba obrátiť 

na zodpovednú osobu prevádzkovateľa: dpo@health.gov.sk, alebo podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona 

na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27, tel.: +421 2 3231 3214; 

mail: statny.dozor@pdp.gov.sk. V prípade podania návrhu elektronickou formou je potrebné, aby spĺňal náležitosti  

podľa § 19 ods. 1 zákona č. 71/1967 Zb. o správnom konaní (správny poriadok). 

Prevádzkovateľ poskytne dotknutej osobe informácie o opatreniach, ktoré prijal na základe jej žiadosti do jedného 

mesiaca od doručenia žiadosti. Uvedená lehota sa môže v prípade potreby predĺžiť o ďalšie dva mesiace,  

pričom prevádzkovateľ informuje o každom takomto predĺžení dotknutú osobu do jedného mesiaca od doručenia žiadosti, 

spolu s dôvodmi predĺženia lehoty. Tieto informácie sa dotknutej osobe poskytnú bezplatne a spôsobom,  

akým o ne požiadala, ak dotknutá osoba nepožiadala o iný spôsob ich poskytnutia. 
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