Zdravotna poistovia

Union zdravotnd poistoviia, . s.,

ZIADOST POISTENCA/PLATITELA

1C0: 36284831, DIC: 2022152517,

e POISTNEHO O SPLATKOVY KALENDAR

ZIADATEL

Meno a priezvisko/Obchodné meno:

Adresa trvalého pobytu/Sidlo:

(islo: Obec; PSC:
Adresa pre dorucovanie®;

*v pripade ak je odlisna od adresy trvalého pobytu/Sidla

(islo: Obec: PSC:
*Ziadam uvedenu adresu zaevidovat ako koreSpondencnu ANO NIE

Rodné ¢islo: ICo:

Telefon: E-mail:

DOPLNUJUCE UDAJE
Vyska dlhu:

Vy3ka uhradenej akontdcie: 20 % z celkového dihu
Pocet mesacnych splatok:

Pocet splatok sa stanovuje podla vySky nedoplatku ku diiu podania Ziadosti:
+ na 4 splatky sa rozdeli nedoplatok v rozpati od 100 EUR do 500 EUR

+ na 8 splatok sa rozdeli nedoplatok v rozpati od 500,01 EUR do 999,99 EUR
* na 12 splatok sa rozdeli nedoplatok v rozpati od 1000 EUR a viac EUR

Poznamka: Unrada akontacie musi byt na ucet Union ZP pripisan najneskor do 5 pracovnych dni odo diia podania Ziadosti.

VYHLASENIE ZIADATELA

Vyhlasujem, Ze méj dlh vznikol z dovodu platobnej neschopnosti a moja sticasna finan¢na situdcia mi nedovoluje uhradit dih jednorazovo.

Sticasne vyhlasujem, Ze som sa oboznamil/a so VSeobecnymi podmienkami pre povolenie splétkového kalendara, ktoré tvoria neoddelitelnt prilohu tejto Ziadosti, a Ze somim
porozumel/a, sthlasim s nimi v plnom rozsahu a v pripade povolenia splétok dlznych sim Union zdravotnou poistoviiou, a. s. sa zavazujem ich dodrZiavat spolu s podmienkami
urcenymi v 0zndmenfi o povoleni splatok.

OII8: cereeeeeeeeeeeeeese s sseseeessesesesssseesssssesessesesessssessesessessaessasens podpis poistenca/platitela poistného

Neoddelitelnd priloha:
Vseobecné podmienky pre povolenie splatkového kalenddra



Union,

Zdravotna poistovia

L PRILOHA K ZIADOSTI
POISTENCA/PLATITELA POISTNEHO

1C0: 36284831, DIC: 2022152517,

P — P I 4 4 »
et Sk 068 o 3523 O SPLATKOVY KALENDAR

VSEOBECNE PODMIENKY PRE POVOLENIE SPLATKOVEHO KALENDARA

V zmysle & 18 ods. 3) zék. ¢. 580/2004 Z. 7. o zdravotnom poisteni (dalej len ,zakon”) zdravotna poistoviia moze na zaklade pisomnej Ziadosti osoby uvedenej v & 11 ods. 1 pism. b)
a0 avslods. 2 zakona povolit spldtky diznych sim preddavku na poistné, nedoplatku z ro¢ného ztctovania poistného a rokov z omeskania z dévodu jeho platobnej neschopnosti
(dalej aj ,,ziadost™), ak je uz v Case rozhodovania o povoleni splatok diznych sim schopnd riadne plnit povinnosti platit preddavyk na poistné.

+ vySka jednej splatky musf byt najmenej 20 Eur

« Union ZP odlozi Ziadost o splatkovy kalenddr v pripade, ak uz raz boli splatky diznych stim na to isté obdobie povolené a zo strany poistenca/platitela neboli riadne pinené pod-
mienky urcené v 0zndmeni o povoleni splatok

+ Union ZP nepovoli splatkovy kalendar, ak pocas dvoch rokov, predchddzajticich diiu podania Ziadosti neboli dodrzané podmienky akéhokolvek povoleného splatkového kalendara

pre povolenie splatkového kalendara sa vyZaduje:
+ existencia nedoplatku vo vyske vys3ej ako 100 Eur
« splnit v3etky oznamovacie a vykazovacie povinnosti voci Union ZP za celé obdobie trvania poistného vztahu

+ uhradit akontdciu (Cast dihu)*, pricom Uhrada musi byt na Gcet Union ZP pripisand najneskor do 5 pracovnych dni odo diia podania Ziadosti
* riadne si pInit odvodovd povinnost, t. z. véas a v pinej vySke uhrddzat bezné mesacné preddavky na poistné v zmysle zakona aj po podani Ziadosti

*Vyska akontacie

Pre povolenie spldtok mus platitel poistného uhradit 20 % akontdciu t. z. Cast nedoplatku, ktory je ku diu podania Ziadosti o splatkovy kalenddr po splatnosti.
Pocet spldtok sa stanovuje podla vySky nedoplatku ku diiu podania Ziadosti:

* na4 splatky sa rozdeli nedoplatok v rozpati od 100 EUR do 500 EUR

* na 8 spldtok sa rozdeli nedoplatok v rozpdti od 500,01 EUR do 999,99 EUR
* nal2spldtok sa rozdeli nedoplatok v rozpati od 1000 EUR a viac EUR

POZNAMKA

Na dlh, ktory Union ZP vymadha prostrednictvom exekucného a mimostdneho konania, nie je mozné povolit spldtky. Splatkovy kalendar je v tomto pripade mozné dohodntt priamo
50 sidnym exekutorom a mandatnou spolo¢nostou.

UPOZORNENIE

V pripade nedodrZania terminu spldtky urceného zdravotnou poistoviiou pre jednotlivé splatky alebo zaplatenim nizsej sumy jednotlivych splatok, stava sa splatnym cely dlh, pricom
povoleny splatkovy kalendar sa stava neplatnym a Union ZP méze pristdpit k vymahaniu svojej pohladavky.

Aktudlne informécie o ochrane Vasich osohnych tdajov ndjdete na nasom webovom sidle www.union.sk v ¢asti Ochrana osobnych tidajov.
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