VSEOBECNA
A ZDRAVOTNI POJISTOVNA
{ ¢ CESKE REPUBLIKY

ZADOST O SPLATKOVY KALENDAR

Cislo platce pojistného

Jméno a prijmeni
platce/Nazev platce

Adresa TP/Sidlo platce

Kontaktni adresa

Telefon

E-mail

Datova schranka

Zadam o vystaveni splatkového kalendafe:

na dluzné pojistné ve vysi

na dluzné penale ve vysi

Zadost dle vyuctovani ze dne

Zadost dle PV / VN éislo

Akontaci* ve vysi

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 vyrozumén. Vysi splatek a termin uhrady s konec¢nou platnosti
stanovi VZP CR. Déale beru na vé&domi, 7e na umoinéni Ghrady dluhu ve
splatkach neexistuje pravni narok a e VZP CR nemusi v kone¢ném rozhodnuti
povolit vystaveni splatkového kalendare.

Vo dne e, Podpis Zadatele.......cccceeveeveecrecveennene.

*akontace = Uhrada ¢asti dluzného pojistného jesté pred vystavenim splatkového kalendare

Uvedené osobni tdaje jsou Vieobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za Gcelem provadéni
vefejného 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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