Ž á d o s t
o vykonání zkoušky insolvenčního správce, o opakování zkoušky, o stanovení jiného termínu nebo jiného náhradního termínu podle zákona č. 312/2006 Sb., 
o insolvenčních správcích
Titul, jméno, příjmení 
____________________________________________________
Datum narození

____________________________________________________ 
Rodné číslo


____________________________________________________
Adresa trvalého pobytu 
____________________________________________________




včetně přesného PSČ _________________________________
Adresa pro doručování 
____________________________________________________


            
včetně přesného PSČ _________________________________ 

Identifikátor datové schránky _________________________________________________
E-mailová adresa

____________________________________________________
Telefon 


____________________________________________________
Žádám o (zaškrtněte typ žádosti):
· vykonání zkoušky

· opakování zkoušky

· stanovení jiného termínu

· stanovení jiného náhradního termínu

Prohlášení:

Podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, souhlasím se shromažďováním, zpracováváním a uchováváním osobních údajů pro účely zkoušky a pro účely vydání povolení vykonávat činnost insolvenčního správce nebo zvláštního povolení vykonávat činnost insolvenčního správce. Beru současně na vědomí, že po skončení povolovacího řízení mi budou listiny obsahující osobní údaje vydány pouze na písemnou žádost, a že s nevyžádanými osobními údaji bude Ministerstvem spravedlnosti ČR naloženo v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., ve znění pozdějších předpisů.

Datum _____________________                                      Podpis _____________________         
K žádosti o vykonání zkoušky insolvenčního správce přiložte tyto přílohy:
1. ověřený doklad o dosaženém vzdělání

2. doklady prokazující odbornou praxi vyžadovanou zákonem

3. doklad o zaplacení poplatku vyžadovaného zákonem

K žádosti o opakování zkoušky přiložte tyto přílohy:

1. doklad o zaplacení poplatku vyžadovaného zákonem

K žádosti o stanovení jiného nebo jiného náhradního termínu přiložte tyto přílohy:
1. doklad prokazující důvod neúčasti na zkoušce

2. doklad o zaplacení poplatku vyžadovaného zákonem

Poplatky: 
	zkouška insolvenčního správce
	5 000 kČ

	opakování zkoušky
	7 000 kČ

	zkouška v jiném termínu
	7 000 KČ

	zkouška v jiném náhradním termínu
	10 000 KČ



Pokud nebudou vyplněna všechna pole, potřebná pro komunikaci s uchazečem, může být žádost vyřazena bez dalšího vyrozumění.

V případě změny výše uvedených údajů je nezbytné o tom Ministerstvo spravedlnosti ČR informovat bez zbytečného odkladu.

K žádosti, ke které uchazeč nepřipojí stanovené přílohy, se nepřihlíží.
V případě, že je v některém přiloženém dokladu uvedeno jiné příjmení než v žádosti o vykonání zkoušky, je nezbytné k žádosti doložit také doklad potvrzující změnu příjmení (oddací list).

Řádně vyplněnou žádost s přiloženými dokumenty zašlete:

1. písemně na adresu
Ministerstvo spravedlnosti ČR

odbor insolvenční
Vyšehradská 16

128 10  Praha 2

2. prostřednictvím datové schránky

Ministerstvo spravedlnosti
Identifikátor datové schránky: kq4aawz
3. prostřednictvím e-mailu

Ministerstvo spravedlnosti

e-mail: posta@msp.justice.cz 
Přijetí doručených žádostí nepotvrzujeme.

Informace týkající se zkoušky insolvenčních správců a její organizace naleznete:

· v zákoně č. 312/2006 Sb., o insolvenčních správcích, ve znění pozdějších předpisů,

· ve vyhlášce č. 312/2007 Sb., o obsahu a dalších náležitostech zkoušek insolvenčních správců, ve znění pozdějších předpisů,

· na webu insolvence.justice.cz 
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