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                                                                          Miesto, dátum:
Vec:
Žiadosť o vydanie potvrdenia

         Podľa § 8a ods. 6 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov Vás žiadame o vydanie potvrdenia o tom, že nemáme evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie.
Svoju žiadosť odôvodňujeme tým, že predmetným potvrdením je potrebné preukázať splnenie podmienky podľa § 8a ods. 4 písm. e) zákona č. 523/2004 Z. z. na účel poskytnutia dotácie na podporu využívania biomasy a slnečnej energie podľa zákona č. 181/2011 Z. z. o poskytovaní dotácií v pôsobnosti Ministerstva hospodárstva Slovenskej republiky. 
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podpis žiadateľa

