VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
( ¢ CESKE REPUBLIKY

Zadost o splatkovy kalendar

1. Identifikace a kontaktni udaje
Cislo platce:

Jméno a pfijmeni platce / nazev platce:
Kontaktni adresa / sidlo platce:

Telefon:

E-mail:

Datova schranka:

2. Zadam o vystaveni splatkového kalendare:
Na dluzné pojistné ve vysi:

Na dluzné penale ve vysi:

Zadost dle vyuétovani ze dne:

Zadost dle PV / VN &islo:

Akontace ve vysi:
akontace = uhrada &asti dluzného pojistného jesté pied vystavenim splatkového kalendare

uhradim do:

Beru na védomi, Ze podminkou umoznéni splatkového kalendare je uhrada akontace a Ze
pokud akontaci neuhradim ve stanoveném terminu, nebude o mé zadosti jednano a Zadost
bude bez dalSiho odloZena. O odloZeni Zadosti nebude Zadatel vyrozumeén. Vysi splatek a
termin Ghrady s kone&nou platnosti stanovi VZP CR. Déale beru na védomi, Ze na umoznéni
uhrady dluhu ve splatkach neexistuje pravni narok a ze VZP CR nemusi v koneéném
rozhodnuti povolit vystaveni splatkového kalendare.

3. Datum vyplnéni a podpis zadatele
Vyplnéno v:

Dne:

Podpis Zadatele

Uvedené osobni tdaje jsou V&eobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za téelem provadéni
verejného zdravotniho pojisténi podle pravniho Fadu CR. Jejich zpracovani se Fidi obecnym nafizenim
o ochrané osobnich udaju (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.
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