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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST O SPLATKOVY

KALENDAR

Platitel' poistného - dlznik:
Obchodné meno/Meno a priezvisko:
ICO: Rodné ¢&islo:

Telefén: E-mail:

Sidlo/adresa trvalého pobytu:

Ulica: Cislo:

PSC: Obec/mesto:

Adresa na dorucovanie (ak je rozdielna od sidla alebo trvalého pobytu):

Ulica: Cislo:
PSC: Obec/mesto:
Zaevidovat adresu na dorucovanie ako koreSpondencnu adresu: Ano Nie

Splatkovy kalendar ziadam:

Na celkovu dIznt sumu:

Navrhovany pocet splatok v splatkovom kalendari (9):

Suma na uhradu pred uzatvorenim splatkového kalendara (40 %):

Navrh splatkového kalendara na tcel jeho podpisania platiteflom poistného:
Ziadam zaslat na vyssie uvedenu e-mailovu adresu:
Ziadam zaslat postou na: adresu sidla/trvalého pobytu
prevezmem osobne v pobocke V5ZP (uviest ktorej):

Obojstranne podpisany original splatkového kalendara:
Ziadam zaslat postou na: adresu sidla/trvalého pobytu

prevezmem osobne v pobocke VSZP (uviest ktorej):

03011921v01

Priestor na ¢iarovy kod:

Priestor pre prezentacnu peciatku:

adresu na dorucovanie

adresu na dorucovanie



VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vyhlasenie:
Vyhlasujem, Ze mdj dlh vznikol z dévodu platobnej neschopnosti a nie je mozné z mojej strany uhradit dih jednorazovo.

Svojim podpisom zaroven potvrdzujem, Ze som bol(a) informovany(a) o podmienkach, ktoré je z mojej strany nevyhnutné splnit, ako aj o lehote na splnenie tychto
podmienok, aby mojej Ziadosti Vseobecna zdravotna poistovnia, a. s., vyhovela. V pripade nesplnenia podmienok v stanovenej lehote som si vedomy(a) skuto¢nosti, ze
zo strany Veobecnej zdravotnej poistovne, a. s. ddjde k automatickému zamietnutiu mojej Ziadosti o splatkovy kalendar bez naroku na informovanie o zamietnuti zo
strany Vseobecnej zdravotnej poistovne, a. s.

Splatkovy kalendar bude podpisovat splnomocnena osoba: Ano Nie

Splnomocnenie prikladam k Ziadosti: Ano Nie

Splatkovy kalendar bude za pravnicku osobu podpisovat (ak je platitelom poistného pravnicka osoba):
titul, meno, priezvisko, funkcia

titul, meno, priezvisko, funkcia

Svojim podpisom potvrdzujem, ze Ziadam o splatkovy kalendar:

Vv Dna: Podpis

Titul, meno, priezvisko:

Informacia o spractivani osobnych udajov:

VSeobecnd zdravotna poistoviia, a.s. ako prevadzkovatel spractiva osobné tidaje najma na tcel vykonu verejného zdravotného poistenia a s tym suvisiacich ¢innosti v
rozsahu osobitnych pravnych predpisov. Vietky aktualne informécie o spractivani osobnych tidajov a pravach dotknutych os6b st dostupné na www.vszp.sk/OOU a na
vsetkych klientskych pracoviskach.

Suhlas so spracovanim osobnych udajov:

Suhlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov Vieobecnou zdravotnou poistoviiou, a.s.,, Pandnska cesta, 2,851 04 Bratislava, ICO: 35 937 874 (dalej len, V$ZP") na
ucel marketingovych aktivit VSZP a spractivanim mojich osobnych tdajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa, emailova adresa, telefénne ¢islo, datum narodenia a s
tym suvisiacim profilovanim osobnych tidajov evidovanych VSZP s ciefom prispdsobenia marketingovych aktivit. Stihlas udelujem na dobu trvania poistného vztahu
sVSZP a 5 rokov od jeho ukoncenia. Sthlas mézem kedykolvek odvolat bez toho, aby to malo vplyv na zakonnost spractivania osobnych tdajov pred jeho odvolanim,
na e-mailovej adrese zodpovednaosoba@vszp.sk. Aktuélne informécie o spractivani osobnych tidajov st dostupné na www.vszp.sk/OOU a na vsetkych klientskych
pracoviskach. Tento suhlas je povazovany aj za suihlas v zmysle osobitnych pravnych predpisov upravujucich sirenie reklamy.

Vv Dna: Podpis

Titul, meno, priezvisko:

Podmienky pre uzatvorenie splatkového kalendara:

1. Platitel poistného ma splnené vietky oznamovacie povinnosti (napr. zmena priezviska, adresy) a vykazovacie povinnosti (napr. mesac¢né vykazy od
zamestnavatela).

2. Platitel' poistného uhradi 40 % z neuhradeného dlzného poistného, preddavkov na poistnom a/alebo nedoplatkov z ro¢ného zictovania, ktoré su ku driu podania
Ziadosti o splatkovy kalendar po splatnosti, a to v lehote do 15 kalendarnych dni od podania Ziadosti o splatkovy kalendar.

3. Platitel poistného je schopny plnit splatkovy kalendar, teda uhradzat splatky splatkového kalendara vcas a v plnej vyske tak, ako st v splatkovom kalendari
rozvrhnuté, a zaroven vcas a v plnej vyske uhradzat bezné preddavky na poistné.

4.  Vniektorych pripadoch sa vyzaduje aj vydanie a dorucenie vykazu nedoplatkov na pohladavky, ktoré maju byt splacané prostrednictvom splatkového kalendara.
5. Maximalny mozny pocet splatok je 9. Ak je navrhovany pocet splatok vyssi ako 9, bude predmetom schvalovania v zdravotnej poistovni.

6.  Navrh splatkového kalendéra platitel poistného 2x podpise a doruci ho spat do zdravotnej poistovne v oboch vyhotoveniach. Nasledne mu bude odovzdany

jeden original podpisany oboma stranami, a to sposobom, ktory platitel poistného zvolil vo svojej Ziadosti.

Uzitocné informacie:

1. Uzatvorenim splatkového kalendara vznika diznikovi (fyzickej osobe) narok na pInu zdravotnu starostlivost. Tento narok trvd, ak diznik pini splatkovy kalendar
riadne a v¢as. V pripade omeskania thrady ktorejkolvek splatky zanika narok na plnu zdravotnu starostlivost a dlznik ma narok uz len na neodkladnu zdravotnu
starostlivost.

2. Uzatvorenim splatkového kalendara ostava platitel aj nadalej evidovany v zozname dlznikov.

3. Vpripade, Ze cast, resp. cely dlh platitela/poistenca vymaha Vieobecnd zdravotna poistoviia, a. s., uz prostrednictvom siidneho exekutora, nie je mozné na tuto
cast, resp. cely dlh uzatvorit splatkovy kalendar. Splatkovy kalendar si viak poistenec alebo platitel méze dohodnut priamo so sudnym exekutorom.
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