ŽÁDOST O ODSTRANĚNÍ TVRDOSTI
(PROMINUTÍ, RESP. SNÍŽENÍ PENÁLE)

dle § 53a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů

plátce ( OBZP, OSVČ, zaměstnavatel)

Jméno a příjmení/název plátce: …………………..……………….…………………………………………………………………..
Rodné číslo pojištěnce/číslo plátce (IČO): ..…….……………………………………………………………………….…………
Telefon, e‐mail, DS: ..……………………………………………………………………………………………………….………………..
Adresa TP/sídlo plátce: ……………………..…………………………………………………..………………………………………….
Doručovací adresa: ……………………………………………………………………………………..………………….…………………
Výkaz nedoplatků/Správní řízení/Kontrola číslo: ....…………………………………….… 
Penále vyměřeno ve výši: ...……………………………………….

Důvody žádosti:
Plátce uvede důvody, na základě kterých bude žádost posouzena. Pravdivost svých tvrzení plátce může doložit kopiemi příslušných dokladů. Pokud plátce neuvede důvody, či nedoloží příslušné doklady, bere na vědomí, že k tomu bude přihlédnuto při rozhodování o žádosti o odstranění tvrdosti zákona.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Žádosti o odstranění tvrdosti zákona nebude ani částečně vyhověno v případě, že:
· plátce nezaplatí veškeré pojistné na zdravotní pojištění splatné do dne vydání rozhodnutí o prominutí penále
· plátce vstoupil do likvidace nebo na něj bylo vydáno rozhodnutí o úpadku dle zákona č.182/2006Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení, v platném znění
· nebude plátcem (OSVČ, zaměstnavatel) předán řádně vyplněný formulář "Prohlášení k žádosti odstranění tvrdosti".



Dne:
Podpis plátce:


Komise pro odstraňování tvrdosti zasedá alespoň 4x ročně
Rozhodčí orgán zasedá min. 3x ročně
