
 
O Z N Á M E N Í 

 
Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, Vinohradská 2577/178, 
Vinohrady,130 00 Praha 3 oznamuje, že na pracovišti ZP MV ČR Praha, Vinohradská 
2577/178, 130 00  Praha 3, je v místnosti č. 701/ 7. patro, uložena písemnost:  
Zpráva o výsledku kontroly placení pojistného na veřejné zdravotní pojištění a 
dodržování ostatních povinností plátců pojistného, ZPMV-1427163/2024-2, ze dne 
22.1.2024, jejímž adresátem je SÁRA KLEČKOVÁ, narozen/IČ 18.09.2000, 
bytem/sídlem/místem podnikání Dělnická 100, 435 13  Meziboří u Litvínova . 
Toto oznámení se vyvěšuje v sídle ZP MV ČR a v sídle místně příslušné organizační jednotky 
a rovněž se zveřejňuje způsobem umožňujícím dálkový přístup. 
 
 
 
 
Vyvěšeno dne: 18.03.2024                         Sňato dne:  
 
........................................................   ............................................................ 

Petra Hochmannová                                               Petra Hochmannová 
Jméno a podpis odpovědného pracovníka             Jméno a podpis odpovědného pracovníka 
 
 
 
 

 
O Z N Á M E N Í 

 
Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, Vinohradská 2577/178, 
Vinohrady,130 00 Praha 3 oznamuje, že na pracovišti ZP MV ČR Praha, Vinohradská 
2577/178, 130 00  Praha 3, je v místnosti č. 701/ 7. patro, uložena písemnost:  
Zpráva o výsledku kontroly placení pojistného na veřejné zdravotní pojištění a 
dodržování ostatních povinností plátců pojistného, ZPMV-1267898/2024-2, ze dne 
22.1.2024, jejímž adresátem je JAN KLÍMA, narozen/IČ 18.01.1970, bytem/sídlem/místem 
podnikání Zenklova 1/35, 180 00  Praha 8. 
Toto oznámení se vyvěšuje v sídle ZP MV ČR a v sídle místně příslušné organizační jednotky 
a rovněž se zveřejňuje způsobem umožňujícím dálkový přístup. 
 
 
 
 
Vyvěšeno dne: 18.03.2024                         Sňato dne:  
 
........................................................   ............................................................ 

Petra Hochmannová                                               Petra Hochmannová 
Jméno a podpis odpovědného pracovníka             Jméno a podpis odpovědného pracovníka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
O Z N Á M E N Í 

 
Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, Vinohradská 2577/178, 
Vinohrady,130 00 Praha 3 oznamuje, že na pracovišti ZP MV ČR Praha, Vinohradská 
2577/178, 130 00  Praha 3, je v místnosti č. 701/ 7. patro, uložena písemnost:  
Zpráva o výsledku kontroly placení pojistného na veřejné zdravotní pojištění a 
dodržování ostatních povinností plátců pojistného, ZPMV-2294384/2023-1, ze dne 
12.12.2023, jejímž adresátem je SAMUEL JOSHUA PAUL, narozen/IČ 13.05.1965, 
bytem/sídlem/místem podnikání Čs. armády 601/23, 160 00  Praha 6. 
Toto oznámení se vyvěšuje v sídle ZP MV ČR a v sídle místně příslušné organizační jednotky 
a rovněž se zveřejňuje způsobem umožňujícím dálkový přístup. 
 
 
 
 
Vyvěšeno dne: 18.03.2024                         Sňato dne:  
 
........................................................   ............................................................ 

Petra Hochmannová                                               Petra Hochmannová 
Jméno a podpis odpovědného pracovníka             Jméno a podpis odpovědného pracovníka 
 
 

 
 

O Z N Á M E N Í 
 

Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky, Vinohradská 2577/178, 
Vinohrady,130 00 Praha 3 oznamuje, že na pracovišti ZP MV ČR Praha, Vinohradská 
2577/178, 130 00  Praha 3, je v místnosti č. 701/ 7. patro, uložena písemnost:  
Zpráva o výsledku kontroly placení pojistného na veřejné zdravotní pojištění a 
dodržování ostatních povinností plátců pojistného, ZPMV-1367230/2023-1, ze dne 14.11 
.2023, jejímž adresátem je VOJTĚCH CHVÁTIL, narozen/IČ 14.04.1989, 
bytem/sídlem/místem podnikání Bechyňská 639, 199 00  Praha 99. 
Toto oznámení se vyvěšuje v sídle ZP MV ČR a v sídle místně příslušné organizační jednotky 
a rovněž se zveřejňuje způsobem umožňujícím dálkový přístup. 
 
 
 
 
Vyvěšeno dne: 18.03.2024                         Sňato dne:  
 
........................................................   ............................................................ 

Petra Hochmannová                                               Petra Hochmannová 
Jméno a podpis odpovědného pracovníka             Jméno a podpis odpovědného pracovníka 
 
 
 
 


