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ŽÁDOST O ÚLEVU Z PLACENÍ PŘÍSPĚVKŮ 

Na rok: 

Žádosti o úlevy z placení povinných plateb (důvody 1-3) musí být podány do 31. října předchozího 
kalendářního roku. 

Jméno, příjmení a titul: 

Evidenční číslo advokáta1: 

Telefon: 

Žádám úlevu z důvodu: 

Uveďte rozhodné skutečnosti a přiložte podklady prokazující důvod žádosti  

(např. při péči o dítě doložte kopii rodného listu dítěte nebo doklad o nároku na rodičovský příspěvek) 

1 Povinný údaj 

Dovršil jsem nebo dovrším 75 let do konce tohoto roku a vykonávám advokacii více jak 20 let.

Dovršil jsem nebo dovrším 80 let do konce tohoto roku a vykonávám advokacii více jak 20 let.

Soustavně pečuji o dítě ve věku do 4 let a současně mám nárok na rodičovský příspěvek. 

Dlouhodobě pečuji o osobu blízkou, která je na mě závislá.

Jsem invalidní nebo dlouhodobě nemocný.

Kvůli nízkým příjmům žádám o odklad splatnosti povinných příspěvků.

Podpis:

Datum:

kratochvilovak
Přeškrtnutí
vymazat
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