
  Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky 
                   Orlická 4/2020 
                   130 00 Praha 3 

* (vyhovující zaškrtněte) 
 

 

MILOSTIVÉ LÉTO IV 

ŽÁDOST O ODPUŠTĚNÍ PENÁLE A EXEKUČNÍCH NÁKLADŮ 

 

Jméno a příjmení plátce  
Datum narození/číslo plátce  
IČ  
Místo trvalého pobytu/adresa pro 
doručování 

 

Telefon  
E-mail  
Datová schránka  
Sp. značka  

 

Jako povinný/á v daňové exekuci, kterou vedete pod výše uvedenou sp. zn. 
………………………………, využívám postupu podle § 5 odst. 1 zákona č. 152/2024 Sb., 
o mimořádném odpuštění penále z pojistného na veřejné zdravotní pojištění (využití tzv. 
Milostivého léta IV). 

Sděluji proto, že dlužné pojistné vymáhané v daňové exekuci*: 

□ bylo uhrazeno v rámci daňové exekuce do 1. 7. 2024 

□ jsem uhradil/a dne …………………. 

□ uhradím do 31. prosince 2024 a žádám o sdělení platebních údajů pro úhradu dlužného   
       pojistného 
 
 
V ……………. dne …………                                             …………………………………. 
         vlastnoruční podpis 
          
_________________________________________________________________________ 
Informace pro plátce: 
 

• žádost je určena pro plátce (fyzické osoby), kteří již uhradili dluh na pojistném nebo mají dluh 
ve výši do 5 000 Kč nebo mají dluh vyšší než 5 000 Kč a nevyužijí možnost rozložení úhrady 
do splátek 

• plátci mohou podat žádost o odpuštění v listinné podobě s vlastnoručním podpisem osobně, 
prostřednictvím pošty, elektronicky do datové schránky, emailem s uznávaným elektronickým 
podpisem nebo prostřednictvím aplikace e-VZP 

• neuhrazené penále a exekuční náklady zaniknou odpuštěním dnem podání žádosti pouze 
plátcům, kteří dluh na pojistném již uhradili; ostatním plátcům zaniknou dnem úhrady 
dlužného pojistného 

• v případě, že plátce nesplňuje zákonné podmínky pro využití Milostivého léta IV, bude o této 
skutečnosti VZP ČR písemně vyrozuměn 

• za den platby se považuje den, kdy dojde k připsání platby na účet VZP ČR 
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