VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY .. ..
ZADOST O ODSTRANENI TVRDOSTI

A PROMINUTI, RESP. SNiZENi PENALE, POKUTY

dle § 53 a) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

Cislo platce pojistného

Jméno a pfijmeni/Nazev platce

Adresa TP/Sidlo platce

Kontaktni adresa

Telefon

E-mail

Datova schranka

Bankovni spojeni (pouze pro pfipad vraceni preplatku)

[lplatce

Zadost podava

(oznatte kizkem) Djlna opravnena osoba (prosim vypiste):

Kategorie platce [1Zaméstnavatel* JosvC* [1oBzp [1Zaméstnanec

(oznacte kFizkem) OJUFad prace ODdchodce Clina zp*

[1Jina kategorie (prosim vypiste):

[J Vyméfeného PV &.: Ze dne:

L] Pfedepsaného VN &.: Ve vysi:

L] Vyéisleného vyiétovanim pojistného

Duvody Zadosti:

Platce uvede dlvody, o které opird svou Zadost a ke kterym by mélo byt pfi rozhodovani
o odstranéni tvrdosti prihlédnuto. Pravdivost dlvod( Ize dolozit fotokopiemi patficnych dokladd.
V pfipadé neuvedeni divodu ¢i nedoloZeni dokladl si je védom, Ze pti rozhodovani o odstranéni
tvrdosti k tomu bude pfihlédnuto.

Prohlaseni:

Je mi zndmo, Ze o odstranéni tvrdosti zakona nebude ani ¢astec¢né vyhovéno, pokud:

e pldtce nezaplati veskeré pojistné na zdravotni pojisténi splatné do dne vyddni rozhodnuti o prominuti pendle

e pldtce vstoupil do likvidace nebo na néj bylo vyddno rozhodnuti o upadku dle zdkona ¢. 182/2006 Sb.,
o upadku a zplsobech jeho reseni, v platném znéni

e nebude pldtcem (OSVC, zaméstnavatel, pojisténec jiné ZP) preddn Fddné vypinény formuldf ,Prohldseni
k Zadosti o odstranéni tvrdosti a dodatek k prohldseni”

e pokud je platce podnikem v potiZich nebo ptsobi v odvétvi uhelného primyslu

Soucasné cestné prohlasuji, Ze Udaje a dlivody uvedené v Zadosti jsou pravdivé.

*soucasné s Zadosti je nutné doloZit Prohlaseni k Zadosti o odstranéni tvrdosti (Podpora ,,de minimis®)

Uvedené osobni Udaje jsou Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za G¢elem provadéni
verejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym natizenim
o ochrané osobnich udajl (¢. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.
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