VSEOBECNA Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

A ZDRAVOTNI POJISTOVNA gg%%ﬂfﬁfj 2
( ¢ CESKE REPUBLIKY

MILOSTIVE LETO IV
ZADOST O ODPUSTENI PENALE A EXEKUCNICH NAKLADU

Jméno a piijmeni platce

Datum narozeni/Cislo platce

IC

Misto trvalého pobytu/adresa pro
dorucovani

Telefon

E-mail

Datové schranka

Sp. znacka

Jako povinny/da v danové exekuci, kterou vedete pod vySe uvedenou sp. zn.
.................................... , vyuzivam postupu podle § 5 odst. 1 zdkona ¢. 152/2024 Sb.,
o mimofadném odpusténi pendle z pojistného na vefejné zdravotni pojisténi (vyuZziti tzv.
Milostivého 1éta IV).

Sdéluji proto, ze dluZné pojistné vymahané v dainové exekuci*:

[ bylo uhrazeno v ramci dafiové exekuce do 1. 7. 2024

[ jsemuhradil/adne ......................
[] uhradim do 31. prosince 2024 a z4dam o sdéleni platebnich udaji pro uhradu dluzného
pojistného
Vo dne .......ooos
vlastnoru¢ni podpis
Informace pro pldtce:

e Zddost je urcena pro pldtce (fyzické osoby), kteii ji7 uhradili dluh na pojistném nebo maji dluh
ve vy§i do 5 000 K¢ nebo maji dluh vyssi nez 5 000 K¢ a nevyuZiji moZnost rozloZeni tihrady
do splatek

e platci mohou podat Zadost o odpusténi v listinné podobé s viastnorucnim podpisem osobne,
prostrednictvim posty, elektronicky do datové schranky, emailem s uznavanym elektronickym
podpisem nebo prostrednictvim aplikace e-VZP

o neuhrazené pendle a exekucéni ndklady zaniknou odpusténim dnem poddni Zdadosti pouze
platcim, kteii dluh na pojistném jii uhradili; ostatnim pldtciim zaniknou dnem ithrady
dluzného pojistného

e v pripade, ze platce nesplituje zdkonné podminky pro vyuziti Milostivého léta 1V, bude o této
skutecnosti VZP CR pisemné vyrozumén

e za den platby se povazuje den, kdy dojde k pripsani platby na vicet VZP CR

* (vwhovujici zaskrtnéte)
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