ZADOST O POVOLENI SPLATEK DLUZNEHO POJISTNEHO

pro OSSZ podle § 20a zakona €. 589/1992 Sh.; pro zdravotni pojistovnu podle jejich podminek
Adresat

Okresni (Prazska, Méstska) sprava socialniho zabezpeceni

/ Zdravotni pojistovna: (nehodici se skrtnéte a doplnte)

Platce pojistného (Zadatel)

Jméno a prijmeni / nazev:

Datum narozeni / 1CO: Variabilni symbol platce:

Adresa / sidlo:

ID datové schranky / telefon:

Predmét Zadosti

Z4dam o povoleni placeni dluzného pojistného a penale ve splatkach.

Vyse dluhu na pojistném: K¢ Vyse pendle: Kc

Navrhovany splatkovy kalendar: mésicnich splatek po K¢, pocinaje

(U OSSZ nesmi byt doba splaceni del$i nez 36 mésicu, § 20a odst. 3 zakona ¢. 589/1992 Sh. Splatky se plati oddélené od
béZnych zaloh a oznacuji se zplisobem uréenym v povoleni.)

Dtivody Zadosti

Prohlaseni

Prohlasuiji, Ze vii¢i mné neprobiha insolvencni fizeni, v némz bylo vydano rozhodnuti o Upadku, a Ze soucasné
s hrazenim splatek budu radné platit bézné pojistné (zalohy).

Y, dne
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podpis platce pojistného
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