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Žádost o uzavření veřejnoprávní smlouvy o placení dlužného pojistného ve splátkách
dle § 15a zákona č. 592/1992 Sb.


Jméno a příjmení plátce/ Název plátce:   ………………………………………………………

Rodné číslo (příp. číslo plátce)/IČO:  …………………………………………………………

Adresa: ………………………………………………………………………………………..
(uveďte adresu, na kterou žádáte zaslat vyjádření k žádosti o splátkový kalendář)	

Telefonní číslo, příp. e-mail: …………………………………………………………………
(pro rychlejší komunikaci ohledně dojednání podmínek splátkového kalendáře)					     						                       

(vyberte odpovídající z možností)

· Tímto žádám o povolení splátkového kalendáře na úhradu dlužné částky a penále:
· vyměřené výkazem nedoplatků č. ………………… ve výši: …………………......
· vyčíslené Kontrolou č.: …….…………….... ve výši: ……………………………... 
· vyměřené ve Správním řízení č.: …………………. ve výši: ………………………

· Tímto žádám o povolení splátkového kalendáře na nedoplatek dle Přehledu OSVČ za rok ………………………  ve výši: …………………………………………………….


Navrhovaná výše splátky:  ……………………………………………………………………...

Odůvodnění žádosti:

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

Poučení:

- Placení dlužného pojistného ve splátkách není přípustné, jestliže plátce pojistného vstoupil do likvidace nebo bylo-li vydáno rozhodnutí o úpadku plátce pojistného; tyto skutečnosti je plátce pojistného povinen písemně oznámit příslušné zdravotní pojišťovně do 8 dnů ode dne, kdy nastaly.

- Na placení dlužného pojistného ve splátkách není právní nárok.

- Povolením placení dlužného pojistného ve splátkách není dotčena povinnost platit penále podle § 18 zákona č. 592/1992 Sb.

- Konečnou výši splátky navrhuje RBP, zdravotní pojišťovna v souladu se svými interními směrnicemi

- Podmínkou pro povolení splátkového kalendáře je pravidelná úhrada běžného pojistného (zálohy na pojistné, pojistné).

- Pokud nebyla dosud vyměřena pohledávka, bude žádost postoupena Odboru kontroly výběru pojistného k vystavení výkazu nedoplatků.



V 				 dne:
    ……………………………………….		………………………………………….




………………………………………….                           		
    Podpis plátce
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