ZADOST

VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA i . . . .
{ { CESKE REPUBLIKY o vraceni finanéniho preplatku

(vyplni ¢itelné platce: SAM — samoplatce, ZAM — zaméstnavatel)

A) IDENTIFIKACE PLATCE
Cislo platce:

(SAM = rodné &islo dle prikazu pojisténce, ZAM =IC+xx)

Jméno a pfijmeni, nazev:

(SAM, ZAM) Jméno a pfijmeni, ndzev zaméstnavatele

Adresa trvalého bydlisté:
(SAM, ZAM — fyzické osoby) Adresa

Adresa sidla zam.:
(ZAM — pravnické osoby) Adresa

Soucéasna kontaktni adresa:

(pokud se li$i od vyse uvedenych adres) Adresa

Telefon/e-mail:

Telefon E-mail

B) TEXT ZADOSTI

Upozornéni: pfeplatek se vraci az od uhrnné vySe 200 K¢ (§14 odst. 2 zak. €. 592/1992 Sb.)
Vy$e uvedeny platce zada VZP CR

- o vraceni preplatku pojistného ve vysi: - K¢&
vyse
Vybrané oznadit kfizkem Upozornéni: uvedena ¢astka muze byt predmétem kontroly dokladti SAM (OSVC), ZAM
- o vraceni preplatku penale ve vysi: - Ké|
vyse
Vybrany zplsob oznadit kiizkem Upozornéni: uvedena ¢astka muze byt predmétem kontroly dokladt SAM (OSVC), ZAM
1) Bezhotovostnim(i) pfevodem(y) s variabilnim symbolem - vySe uvedené Cislo platce:
- na Cislo uctu : - /
predgisli ¢islo uctu kéd banky

V ptipad¢ platby do zahranic¢i uved'te ucet ve formatu IBAN:
SWIFT (BIC):

Adresa banky v zahranici:

2) Slozenkou na adresu trvalého bydlisté/na kontaktni adresu (viz vySe oddil A)
s variabilnim symbolem - vySe uvedené Cislo platce.

Z dlGvodu:

Pfilohy :

Dne Jméno a pfijmeni Podpis

(vypIni pojistovna)
C) Zadost o vraceni finanéniho pieplatku vystavil pracovnik VZP:

Datum vystaveni:
Podpis €. 1

Zadost o vraceni finanéniho preplatku provéFil a souhlasi s realizaci pracovnik referatu RPO,
RSR, RKSRIP, RKSRZ:

Podpis €. 2
Realizaci vraceni finanéniho preplatku zpracoval pracovnik referatu RPO:

Podpis €. 3

Uvedené osobni udaje jsou V&eobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za ugelem provadéni vefejného zdravotniho pojisténi podle pravniho Fadu CR. Jejich
zpracovani se fidi obecnym natizenim o ochrané osobnich udajt (€. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.
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