
ŽÁDOST O ODSTRANĚNÍ TVRDOSTI PROMINUTÍM PENÁLE

Jméno a příjmení nebo název plátce pojistného:

………………………………………………………………………....................................................

Datum narození / identifikační číslo (IČO) plátce pojistného:

………………………………………………………………………………........................……….

Telefon: …………………………………. E-mail: …………………………………………………

Datová schránka: …………………….......

Adresa trvalého pobytu / sídlo:

.………………………………………………………………………………...........................…….

………………………………………............................…………………………………………….

Doručovací (kontaktní) adresa (vyplní se pouze v případě, že je odlišná od adresy trvalé):

…….……………………………………………………………………………...........................….

….……………………………………………………………………………………........................

…………………….........................................................................................................…...…

Důvody žádosti:
Zde uveďte důvody, o které opíráte svou žádost a ke kterým by mělo být při rozhodování přihlédnuto. Zároveň doložte doklady (nebo 
jejich kopie) k prokázání důvodů uvedených v žádosti (např. důvody zdravotní, sociální, finanční atd)..)

………………………………………………………………………….........................…………….

V……………………………………………….dne………………………...............…………….......

Podpis oprávněné osoby:…………………………………………………………………………..…..

………………………………………………………………………....................................................

Výše penále, o jehož prominutí plátce pojistného žádá:

Příloha: Čestné prohlášení

*Současně se žádostí je nutné doložit Čestné prohlášení k žádosti o odstranění tvrdosti (Podpora „de minimis“). Bez doložení Čestného
prohlášení nemůže být penále prominuto.

Odkaz ke stažení Čestného prohlášení: https://www.mpsv.cz/web/cz/promijeni-penale-na-pojistnem-na-socialni-zabezpeceni-a-prispevku-
na-statni-politiku-zamestnanosti

**Žádost o prominutí penále se podává ve smyslu § 104ch odst. 2 zákona č. 582/1991 Sb., 
o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, za použití vyhlášky Ministerstva práce
a sociálních věci č. 161/1998 Sb., o promíjení penále správami sociálního zabezpečení, spolu s Čestným prohlášením vždy na příslušnou
Okresní správu sociálního zabezpečení. Žádost o prominutí penále musí obsahovat základní náležitosti podání ve smyslu ustanovení § 37
zákona č. 500/2004 Sb., správní řád ve znění pozdějších předpisů. Na prominutí penále není právní nárok.

***Žádost o prominutí penále může podat plátce pojistného, bývalý plátce pojistného, dědic, popř. zmocněnec či právní zástupce na 
základě plné moci, která musí být přiložena, přičemž dědic, zmocněnec a právní zástupce uvede kontaktní údaje.
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