zoavomy ZADOST O ODSTRANENI TVRDOSTI
EM”211 A PROMINUTI (RESP. SNiZENIi) PENALE
— DEDIC

1. INFORMACE O ZADATELI - DEDICI

Nazev / Jméno a pfijmeni:

ICO: Datum narozeni:

Adresa sidla / trvalého pobytu:

Korespondenc¢ni adresa:

Datova schranka: O Nemam O MAM (uvest islo DS):

Telefon (nepovinné): E-mail (nepovinné):

Kontaktni osoba:

Na zakladé prilozené plné moci podavam zadost i za tyto dédice:

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:

2. ZASTUPCE ZADATELE

Viyplrite pouze v pfipadé, Ze Zadost podava zastupce Zadatele (zmocnénec, opatrovnik). Plnou moc &i opatrovnictvi je nutné doloZit prislusnymi
dokumenty v priloze Zadosti.

Nazev / Jméno a pfijmeni:

ICO: Datum narozeni:

Adresa sidla / trvalého pobytu:

3. INFORMACE O ZEMRELEM

Jméno a pfijmeni / Nazev:

Rodné &islo: ICO:

Adresa trvalého pobytu / sidla (ke dni amrti):

Pokracuji v samostatné vydélecné ¢innosti po zemrelém*: O ANO O NE

*Vyplrite pouze v pripadé, Ze zemfely vykonaval samostatné vydéle¢nou &innost.
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E=):. 211 A PROMINUTI (RESP. SNiZENi) PENALE

4. ZADOST

Zadam o odstranéni tvrdosti a prominuti, resp. snizeni penale
dle §53a zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pajisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

[[] VYMERENE PLATEBNIM VYMEREM & ze dne:
[ ] PREDEPSANE VYKAZEM NEDOPLATKU & ze dne:
[] VYCISLENE VYUSTOVANIM NEBO KONTROLOU  &j: ze dne:

|:| ZATIM NEVYCISLENE

Zadam o prominuti (vyberte pouze jednu variantu)

O VPLNE WS O GASTEENE VE VY8 Ke

5. DUVOD

Dédic uvede divody, ke kterym by mélo byt pii rozhodovani o odstranéni tvrdosti prihlédnuto. Pokud nebudou diivody uvedeny, nelze Zadosti vyhovét.
Skutecénosti Ize dolozit kopiemi dokladu v pfiloze Zadosti.

Diivody zadosti:

Upozornéni: Soudasné s Zzadosti je nutné dolozit PROHLASENI k Zadosti o odstranéni tvrdosti (Podpora ,,de minimis*)

Zpracovani osobnich Udajt je v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR). Zadatel bere na védomi, Ze poskytnuté tdaje budou slouzit jen pro naplnéni ticelu vyplyvajiciho z tohoto formulére. Informaéni
memorandum GDPR je mozné nalézt na internetovych strankach www.zpmver.cz (v sekci O nas).

Podpis zadatele
/ razitko:

Datum:
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