BOHEMIA Troppau, o. p. s.

IC: 25 83 82 88, zaps. v rejstiiku 0.p.s. u KS v Ostravé, oddil O, vl. 56, DS 8fuf5zu

746 01 Opava, Masarykova tfida 342/39,Tel 602 777875, Tel 553 616791, www.troppau.cz

Antragsnummer /
Cislo zadosti

Empfangsdatum / Datum

prijeti

Zadost o rehabilita¢ni pobyt v lazenském zarizeni v roce

Antrag zur Gewihrung eines Rehabilitationsaufenthaltes im Kurbad im Jahr

2025

Jméno a pfijmeni / Vorname und Name (podle
obcanského pritkazu / wie im Personalausweis
angegeben)

Datum narozeni / Geburtsdatum:

Ulice a ¢islo /
StraBBe und Hausnummer;

Obec / Gemeinde:
PSC / PLZ:

Telefon:

Ptip. tel. na ptibuznou osobu/
Ggf. Tel. eines Verwandten:

E-Mail

@

1. K jaké se hlasite narodnosti? Zu welcher Nationalitdt melden Sie sich?

Narodnost/
Nationalitit:

Doklad/Nachweis:

Ano

2. Do kterych ldzni chcete jet? / In welches der Kurbidder wollen Sie fahren?

Bohdanec Klimkovice / Konigsberg
FrantiSkovy Lazn¢ / Franzensbad Libverda / Liebwerd
Lazné¢ Slatinice Luhacovice

Jachymov / Joachimstal

Teplice nad Be¢vou

Jesenik Priessnitz / Grafenberg

Velké Losiny

Karlovy Vary / Karlsbad

Jiné (které?)

3. Délka a preferovany mésic lazeniského pobytu / Die Linge und der bevorzugte Monat des

Aufenthaltes

14 dnti / Tage

21 dnti / Tage

Délka pobytu /Aufenthaltslange

Preferovany mésic / bevorzugter Monat

4. S kym z dalSich piihlaSenych chcete jet do lazni? Chcete jednolizkovy pokoj? / Mit wem von
anderen Angemeldeten wollen Sie zur Kur fahren? Wollen Sie ein Einbettzimmer?

2025

Cesko-némecky
fond budoucnosti

./

Deutsch-Tschechischer
Zukunftsfonds




Ano/Ja Ne / Nein

Mam zajem o jednoliizkovy pokoj / Ich mdchte ein Einzelzimmer

Chci jet ve stejném terminu s pani/panem / Ich méchte im Termin mit Frau
/Herrn

Chci byt ubytovan s pani/panem / Ich mdchte in einem Zimmer mit Frau /
Herrn untergebracht sein:

5. Vyjadieni lékare/Standpunkt des Arztes
Proti lazeniskému pobytu nemam z lékatského hlediska namitek / Ich habe keine Facheinwénde gegen
den Kuraufenthalt:

6. Jste vozi¢kar /Sind Sie Rollstuhlfahrer? Ano/Ja | Ne/Nein

II1. Prohlaseni / Erklarung

Podanim piihlasky Zadatel potvrzuje, Ze jsou mu znamy VSeobecné podminky BOHEMIA Troppau, o.
P S., Ze s nimi souhlasi a v plném rozsahu je prijima. / Der Antragsteller bestétigt durch die Abgabe dieses
Antrages, dass ihm die Allgemeinen Bedingungen der gemeinniitzigen Gesellschaft BOHEMIA Troppau
bekannt sind, dass er diesen zustimmt und sie in vollem Umfang akzeptiert.

Misto a datum / Ort und Datum:

Podpis zadatele / Unterschrift des Antragstellers

Vom Verein auszufiillen

Vyjadieni spolku Némeii / Ausserung des Vereines der Deutschen

Nazev spolku/ Bezeichnung
des Vereines:

Vyjadieni spolku k zadosti/ Ausserung des Vereines zum Antrag:

Strucny popis aktivit clena ve spolku (je clenem? Vykonava(l) funkci od — do ...? Jiné aktivity napv. zpiva ve
sboru...? atd...). / Kurze Beschreibung der Arbeit des Mitgliedes im Verein (Ist der Antragsteller ein
Mitglied? Ev/sie bekleidet(-e) das Amt von — bis...? Sonstige Leistungen, zB. Er/sie singt im Chor...? Usw...).

Cesko-némecky
fond budoucnosti

L/

utsch-Tschechischer

2025 Tento projekt podporuje zonresronas 2




Misto a datum / Ort und Datum:

Ptislusny spolek Némct / der zustindige Verein der Deutschen!

Nezapomernte prilozit! / Vergessen Sie nicht beizufiigen!
» Lékarské doporuéeni / arztliche Empfehlung — staci razitko lékare v bodé 4
/ es geniigt ein Stempel des Arztes im Punkt 4

» Dichodovy vyplatni doklad zledna 2025/ den Rentennachnachweis vom
Januar 2025

VSeobecné podminky / Allgemeine Bedingungen

1. Zcela vyplnénou Zadost se vSemi pfilohami a potvrzenim prislusného spolku Némci zaSlete posStou na
adresu, ktera je uvedena na konci zadosti. / Den vollkommen ausgefiillten Antrag mit allen Anlagen und
mit der Bestitigung durch den zustidndigen Vereines der Deutschen schicken Sie per Post an die unten
angefiihrte Anschrift!

2. Piilozte lékaiské doporuéeni na lazeisky pobyt nebo nechte lékafem potvrdit odstavec 9 Zadosti! / Fiigen
Sie eine édrztliche Empfehlung fiir einen Kuraufenthalt bei oder lassen Sie vom Arzt den Absatz 9 dieses
Antrages bestitigen!

3. O lazetisky pobyt mohou Zadat jen obéané Ceské republiky némecké narodnosti, ktefi se narodili 31. 12.
1945 nebo dfive. / Antragsberechtigt sind nur die CR-Biirger deutscher Nationalitit, die am 31. 12. 1945
oder friither geboren sind.

4. Zadatel zaplati vlastni podil. Vlastni podil na celkovych nékladech lazeiiského pobytu sestava z:

a. 35 % z jednoho mési¢niho starobniho diichodu Zadatele véetné diichodu vdovského a
b. z10% z ceny lazenského pobytu.

5. O schvéleni zadosti rozhoduje komise uréend spravni radou / Uber die Befiirwortung des Antrages
entscheidet eine durch den Verwaltungsrat bestimmte Kommission.

6. Na lazensky pobyt neni pravni narok. / Es besteht kein Rechtsanspruch auf einen REHA—Aufenthalt.

7. Stornovaci podminky poplatky jsou u jednotlivych lazni odli$né. Stornovaci naklady nese v plné vysi
Zadatel. / Stornobedingungen sind in einzelnen Biddern unterschiedlich. Die Stornokosten trégt in voller
Hohe der Antragsteller.

8. Udéluji timto souhlas obecné prospé&iné spolecnosti BOHEMIA Troppau, IC 25838288, aby zpracovavala
tyto osobni udaje: jméno a pfijmeni, datum narozeni, e-mail, telefonni ¢islo, adresa bydlisté.

Schicken Sie den ausgefiillten Antrag bis zum 28. 02. 2025 nach:
Bohemia Troppau, o.p.s., Masarykova trida 342/39, 746 01 Opava

Vyplnénou prihlasku zaslete nejpozdéji do 28. 02. 2025 na adresu:
Bohemia Troppau, o.p.s., Masarykova trida 342/39, 746 01 Opava

I Je nutné potvrzeni registrovaného spolku, nikoli jen mistni skupiny / Es ist eine Bestitigung des
eingetragenen Vereines notwendig, nicht nur der Ortsgruppe.
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