
                                Žádost o vydání potvrzení bezdlužnosti 
 
 
 

 
1) Organizace 
 

Název organizace  

 
 
Adresa organizace 

   
 

IČO                          
 

Telefonní kontakt      
    

Výplatní termín              
 
 

 
2) Pojištěnec 
 

Jméno a příjmení    

     
 
Adresa pojištěnce   

 
 

Rodné číslo              
   

IČO                                 
 

 Telefonní kontakt    
 

V případě OSVČ           
zaměstnávám

                                             
nezaměstnávám

 
 
 
 
Pro účely 
....................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................ 
 
 
 
Dne………………………………                                    Podpis ........………………………….....................             

 
 


