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Žádost o vystavení potvrzení o bezdlužnosti 

Identifikace žadatele: 

Název:

IČO:

Adresa sídla:

Kontaktní osoba:
Telefon kontaktní osoby: 
E-mail kontaktní osoby:

(dále jen „Žadatel“).

V souladu s § 49 odst. 5 písm. a) zákona č.265/2025 Sb., o kybernetické bezpečnosti, v platném a účinném znění, zdvořile žádám o vystavení potvrzení o bezdlužnosti pro účel uvedený v § 49 odst. 1 písm. d) bodu 3 téhož zákona. 
Konkrétně žádám o potvrzení, že Žadatel nemá splatné nedoplatky na pojistném a na penále na veřejné zdravotní pojištění, s výjimkou nedoplatku, u kterého je povoleno posečkání jeho úhrady nebo rozložení jeho úhrady na splátky. 
Dovoluji se na Vás obrátit touto cestou, protože Žadatel není právnickou osobou registrovanou u Vaší pojišťovny a nemůže tedy (bez předchozího přihlášení) podat žádost prostřednictvím vyplnění formuláře dostupného na webových stránkách pojišťovny. 
Prosím o zaslání potvrzení do datové schránky.   

Podpis oprávněné osoby:

...............................................................
(jméno a funkce)




