
Žádost o provedení vinkulace pojistného plnění


obdrží pojišťovna:  
Já, / Společnost, / Obec






          ……..  
jsem/je příjemcem dotace ze státního rozpočtu v rámci Národního programu podpory cestovního ruchu 
v regionech. Dotace byla poskytnuta Ministerstvem pro místní rozvoj České republiky (dále jen „MMR“), na základě „Rozhodnutí o poskytnutí dotace“ (dále jen „Rozhodnutí“), identifikační číslo EDS:
Podpisem Podmínek čerpání dotace, které jsou nedílnou součástí výše uvedeného Rozhodnutí, jsem se zavázal(a)/se společnost / obec zavázala pojistit veškerý movitý i nemovitý majetek, který byl pořízen s využitím dotace, proti všem způsobům zničení, poškození a odcizení minimálně do výše pořizovací ceny tohoto majetku s tím, že pojistné plnění z pojištění majetku bude vinkulováno ve prospěch MMR.
Podle pojistné smlouvy č. 


ze dne:                               je předmětem vinkulace – seznam veškerého movitého a nemovitého majetku, který byl pořízen realizací dotované akce v rámci podprogramu „Rozvoj základní a doprovodné infrastruktury cestovního ruchu“ – pojištěn pro případ:

Žádám/e tímto Vaši pojišťovnu o provedení vinkulace pojistného plnění z tohoto pojištění ve prospěch MMR a to ve výši pořizovací ceny pojištěného majetku, která činila:                     
Vinkulace se sjednává do doby jejího zrušení jednostranným právním úkonem pojištěného s písemným souhlasem MMR. MMR je povinno vydat tento souhlas na žádost pojištěného v případech, když jsou všechny podmínky vyplývající z Rozhodnutí splněny, a tudíž pohledávka z uvedeného Rozhodnutí zanikla. Vinkulaci nelze zrušit žádným jiným způsobem, než je uvedeno výše. Podmínky vinkulace, resp. obsah ujednání 
o vinkulaci, nelze do doby jejího zrušení vinkulace měnit. 


Prohlašuji, že pojistné plnění z uvedeného pojištění
         vinkulováno ve prospěch: 








a žádám Vás, abyste bez zbytečného odkladu po skončení šetření, nutného ke zjištění rozsahu povinnosti plnit, zaslali oznámení o Vaší připravenosti na adresu: Ministerstvo pro místní rozvoj, Odbor správy národních programů, správce Národního programu podpory CR v regionech, Staroměstské nám. 6, 110 15 Praha 1 nebo do datové schránky 26iaava.

                                        
místo, datum





 
jméno, příjmení, titul a podpis pojištěného 

       (popř. statutárního zástupce pojištěné společnosti)






 






































Kč.





není dosud / je  


























� nehodící se škrtněte





