	2.pielikums
Kārtība kādā SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca” reģ.nr.40003951628
nodrošina skaidras naudas līdzekļu apriti, uzglabāšanu, inkasāciju, 
skaidras naudas piegādi un drošību.
	

IESNIEGUMS PAR NAUDAS ATMAKSU 

	Klienta Vārds Uzvārds
	


	Personas kods
	

	e-pasts 
	

	Tālrunis
	

	Rīgā, 
	Datums: 

	[bookmark: _Hlk39078474][bookmark: _Hlk39075599]
[bookmark: _Hlk39078464]Lūdzu atmaksāt man pacienta līdzmaksājumu _____________________________ EUR apmērā.
Pamatojums:











	
Lūdzu ieskaitīt manā bankas kontā:




Apliecinu, ka minēto kvīts Nr. _____________ neesmu iesniedzis nevienā iestādē (t.sk. apdrošināšanas kompānijām, Nacionālajā veselības dienestā, sociālajos dienestos un tamlīdzīgi), lai saņemtu kompensāciju par veselības aprūpes pakalpojumiem.
Iepriekšējā kvīts Nr. _______________ tiks anulēta un jauna kvīts būs pieejama eVeselībasPunkts.lv.
Jauno kvīti var saņemt arī klātienē jebkurā slimnīcas Klientu apkalpošanas centrā.
	[bookmark: _Hlk39075466]Klienta Vārds, Uzvārds
	

	Paraksts
	

	Materiāli atbildīgās personas Vārds, Uzvārds
	

	Paraksts
	



	SASKAŅOTS:

	Atbildīgās personas Vārds, Uzvārds
	

	Paraksts
	




