oz zdravotni
POJISIOVNA  Zadost o posouzeni moznosti povoleni splatek

Identifikacni udaje platce
Jméno a prijmeni / Ndzev pldtce

Cislo pojisténce /ICO

(rodné ¢islo)

Kontaktni adresa (pokud se li$i od adresy trvalého pobytu/sidla)

Ulice Cislo popisné/orientaéni
Obec PSC
Telefon E-mail

Zadost

Zadam o povoleniplaceni celkového dluzného pojistného a penale ve splatkach dle § 15a zakona &.592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni
pojisténi, ve znénipozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon o pojistném”).

Podminky pro povoleni splatek
Prohlasuji, Ze jako platce splriuji Podminky pro povoleniplacenidluzného pojistného a penale ve splatkach (dale jen ,Podminky”):
- platce nevstoupil do likvidace;
- nebylovydanorozhodnutio tpadku platce;
- vySemésicnisplatky bude vtakové vysi, aby celkova dluzna ¢astka byla uhrazena nejpozdéji do 24 mésicu;
- jsouuhrazenyveskeré pokuty uloZzené platcize strany OZP;
- jsouuhrazenyveskeré naklady spravniho fizeniulozené platcize strany OZP;
- vidiplatcinenivedenozadné exekuénifizenik vymozenidluzného pojistného nebo penale, vnémz je opravnénym OZP;
- byly pfedlozenyvéechny prehledy OSVC a prehledy o platbépojistného zaméstnavatele jako platce;
- neexistujezadné obdobi, za které neniplatce zafazen do prislusné kategorie platce pojistného;
- nenizadano povolenisplatek nadluzné pojistné a penale za obdobi, za které jiz byl splatkovy kalendar povolen a naslednézrusen zdtvodu jeho
neplnéni;
- jezadano o splatkovy kalendar na Ghradu celkového dluzného pojistného a penale, které byly stanoveny vykazem nedoplatkd nebo platebnim
vymeérem;
- platce nemajinédluzné pojistné nezto, které bylo vyméreno vykazy nedoplatk(déiplatebnimivymery.

Prohlaseni platce
Berunavédomi, ze:

- OZP ma stanoveny Podminky (viz vys$e), za kterych Ize povolit placeni dluzného pojistného a penale ve splatkach, pfi jejich nesplnéni
nebudousplatky povoleny apodaniZadostije neticelné;

- napovoleniplacenidluzného pojistného a penale ve splatkach nenipravninarok;

- vySisplatek atermin splatnostijednotlivych splatek stanovi OZP;

- povolenim placeni dluzného pojistného ve splatkach neni dotéena povinnost platit penéle podle § 18 zdkona ¢.592/1992 Sb., o pojistném na
verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, to plati i po dobu uzavieni vefejnopravni smlouvy. Penéle bude dopocéteno po
doplacenicelkového dluzného pojistného;

- nebude-lisplatkovy kalendéarfadné dodrzovan, bude ukoncéen;

- podal-li jste sou¢asné zadost o odstranéni tvrdosti zakona, bude o ni rozhodnuto az po Uhradé dluzného pojistného. Podminkou pro
rozhodovani o zadosti o odstranénitvrdostizakona je skutec¢nost, Ze k datu rozhodovani nema zadatel dluhy na pojistném, nebyl na néj podan
insolvenéninavrh anevstoupil dolikvidace.

Zpusob vyfizeni Zadosti
Ve smyslu § 15a zakona o pojistném je mozné povolit placeni dluzného vyméreného pojistného a dluzného vyméreného penale ve splatkach dvéma
zpusoby:

- verejnopravnismlouvounebo

- rozhodnutim vydanym ve spravnim fizeni.

Nedojde-li ze strany OZP k uzavieniverejnopravni smlouvy o placeni dluzniho pojistného a penale ve splatkach, bude rozhodnuto o této zadostive
spravnimfizenipouzezapredpokladu, Ze fadné vyplnénazadost bude:

- vlastnoruéné podepsanaadorucenapostounebo osobnénapoboéku OZP,

- podepsanauznavanym elektronickym podpisemadoruéena OZP elektronicky,

- dorucenadatovouschrankou.

Ochrana osobnich udajii

Zpracovani osobnich Gdajd probiha v souladu s Nafizenim GDPR a dal$imi relevantnimi pravnimi predpisy. Poskytnuté (daje budou slouZit pro
vyhodnocenizadosti.Vice informaci o zpracovaniosobnich (idajd naleznete na https://www.ozp.cz/.

Datum Podpis

Tisk formulare Ulozeni formulare
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