VZOR
OZNAMENIE ZAMESTNAVATELA
o preplatkoch a nedoplatkoch za jednotlivych zamestnancov za rok 2005

podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon*)

Zaznamy zdravotnej poistovne
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Oznamenie zamestnavatela .

Priloha
Zoznam zamestnancov, za ktorych bolo vykonané roéné zlétovanie poistného
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2)

Oznamenie zamestnavatela vysvetlivky .

Vysvetlivky:
Vypihia sa, ak suma v p. 27 je zaporna.

Vyznacdi sa, kto vykonal ro¢né zlctovanie poistného za zamestnanca. Ak ro¢né zlctovanie poistného za
zamestnanca vykonal iny zamestnavatel, uvadza sa jeho (t. j. iného zamestnavatela) ¢islo platitela poistného.
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