VZOR

Oznamenie o vysledku ro¢ného zuétovania poistného plateného Statom
podPa § 19 zdkona

za rok
Nazov zdravotnej poist'ovne:
1CO:
Banka:
Cislo bankového uétu:
Nedoplatok
. alebo
Finanené rgg{jgegrllyza Vyeéislenie preplatok
prostriedky, P oistencov Pocet gistného Ministerstva
Pocet poistencov Statu ktoré mali P Statu poistencov plateného zdravotnictva
nahlasenych zdravotnou byt - Statu podra | . p ) Slovenskej
oo N ) Ministerstvom . Statom, ktoré )
poist'oviiou podl’a § 23 ods. 8 zaplatené . centralneho PR republiky
ism. c) zékona podPa poétu zdravotmct\_/a registra ma byt/ vodi
pism. - Slovenskej : zaplatené PO
poistencov . poistencov prisludnej
< x republiky (v Sk) -
Statu (v Sk) zdravotnej
(v SKk) o
poistovni
(v Sk)
k prvému driu K pos(lj%(inemu
v prislusnom v DrisIug
. prislusnom
mestaci mesiaci
A A, B C D E?) F=E-C
Januar
Februar
Marec
April
Méj
Jan
Jul
August
September
Oktober
November
December

Suma




Na zaklade vypocétov v predchadzajicej tabulke méa zdravotna poistoviia Vvoci
Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky

a) pohladavku VO VYSKE........ccovevveveririeieiieesieiienns Sk alebo
b) Zavazok VO VYSKE........coocvviiieiieeice e Sk.
Vo dia ..o

Meno, priezvisko a podpis ¢lena
Statutarneho zéstupcu zdravotnej
poist'ovne

Odtlacok peciatky

Vysvetlivky:
1) B=(A:;+A,)/2 x vymeriavaci zdklad $tatu x sadzba poistného Statu.
2) E=D x vymeriavaci zaklad Stdtu x sadzba poistného Statu.



