DOKLAD O VYSKE PRIJMU A O PREDDAVKOCH NA POISTNE ZA ROK .....H)
podra § 19 ods. 5 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon*)

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

Rodné &islo / Cislo povolenia na pobyt Kaod zdravotnej poist'ovne poistenca

Priezvisko Meno Titul

Osobou so zdravotnym postihnutim poistenec?)
[] nebol, cely rok [1 bol, cely rok bol, vmesiacoch 1 2 3 4 5 10 11 12

6 7 9
(vyznacte mesiace) [1 [][][][] [J (T[] (] [1 1 []

Adresa trvalého pobytu v deii podania roéného zUé&tovania poistného na Uzemi Slovenskej republiky alebo v zahraniéi

Ulica Cislo

PSC Obec Stét

11. ODDIEL - Udaje o zamestnavatelovi

Nazov platitel'a poistného (zamestnavatel'a) Cislo platitel'a poistného

Rodné &islo/Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na Gzemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC Obec

Cislo telefonu Cislo faxu E-mail

111. ODDIEL - Udaje o prijme a preddavkoch zamestnanca a zamestnavatela

Poistenec sa povazoval za zamestnanca®) od: do:

Uhrn prijmov podla § 13 ods. 1 a7 4 zakona

Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca

Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatel’a

IV. ODDIEL - Udaje o vyske minimalneho zakladu a Ghrne prijmov zamestnanca za jednotlivé kalendarne mesiace

Minimalny zaklad Uhrn prijmov podla § 13 ods. 1 a7 4 zakona

Januar )

Februar ,

Marec ,

April ,

Maj '

Jun ,

Jul '

August ,

September ,

Okt6ber ,

November ,

December ,

Spolu )




V. ODDIEL — Obdobia, v ktorych za zamestnanca plati poistné 3tat podra § 11 ods. 8 pism. 0) a u) zakona®)

Od Do Dovod

V1. ODDIEL - Osoba zodpovedné za vypracovanie dokladu podra § 19 ods. 5 zdkona

Vypracoval (Priezvisko a meno)
Cislo telefonu Cislo faxu

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v doklade podrl'a § 19 ods. 5 zakona su spravne a Uplné.

Déatum Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie dokladu podrl'a § 19 ods. 5 zékona
Odtlacok peciatky zamestnavatel'a

VI1. ODDIEL - miesto na osobitné zd&znamy zamestnavatela

Pocet priloh (uvéadza sa pocet vsetkych priloh, ktoré st st¢astou dokladu podla § 19 ods. 5 zakona)




OZNAMENIE O NEDOPLATKU ALEBO PREPLATKU ZAMESTNAVATEL’A ZA ROK .....%)

podr'a § 19 ods. 10 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z.
0 poist'ovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,,zékon*)

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

Rodné ¢&islo / Cislo povolenia na pobyt Kaod zdravotnej poist'ovne poistenca

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu v deii podania roéného zUé&tovania poistného na Uzemi Slovenskej republiky alebo v zahraniéi

Ulica Cislo

PSC Obec Stat

1. ODDIEL - Udaje o zamestnavatePovi

Nazov platitel'a poistného (zamestnavatel'a) Cislo platitela poistného

Rodné ¢islo/Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na Gzemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC Obec

Cislo telefénu Cislo faxu E-mail




111. ODDIEL - Vysledok roéného zGétovania poistného zamestnavatela

Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatel'a®)

Poistné zamestnavatela z roéného z(ctovania poistného’)

Nedoplatok (+) / preplatok (-) zamestnavatel'a®)

1\V. ODDIEL — Roéné zG&tovanie poistného vykonal

[] Poistenec

D Zéakonny zastupca, meno, adresa

[] Iny zamestnavater

Udaje o zamestnavatel’ovi, ktory vykonal roéné zdétovanie poistného

Né&zov platitel'a poistného (zamestnavatel'a) Cislo platitel'a poistného

Rodné ¢islo/Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na Gzemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC

Obec

Cislo telefénu Cislo faxu E-mail

V. ODDIEL - Osoba zodpovednd za vypracovanie oznamenia

Vypracoval (Priezvisko a meno)

Cislo telefénu Cislo faxu

Vyhlasujem, Ze v3etky Udaje uvedené v ozndmeni podl'a § 19 ods. 10 zakona su spravne a uplné.

Datum Podpis poistenca

(zé&stupcu/ osoby zodpovednej za vypracovanie ozndmenia
(Odtlacok peciatky zamestnavatel'a)

Vysvetlivky:

p)

Doklad sa vydava na Ziadost’ zamestnanca, ak zamestnavatel’ nevykonava ro¢né zi¢tovanie poistného podla § 19 ods. 2
zakona a zamestnanec ho poziadal o vystavenie dokladu podla § 19 ods. 5 zakona.

Krizikom sa ozna&f prislusna vorba.

Uvédzaju sa presné datumy zaciatku a konca obdobia, ked” sa poistenec v danom roku povazoval za zamestnanca.
V pripade viacerych obdobi sa d’alSie uvadzaju v oddiele VII.

V doklade za rok 2005 sa uvadzaju len obdobia v ¢ase medzi 1. septembrom 2005 a 31. decembrom 2005. V pripade
viacerych obdobi sa d’alSie uvadzaju v oddiele VII.

Nedoplatok alebo preplatok vo vySke 100 Sk a viac poistenca, ktory vykonava ro¢né zG¢tovanie poistného podra § 19
ods. 10 zakona, sa 0znamuje zamestnavatel'ovi.

Nedoplatok alebo preplatok vo vySke 100 Sk aviac zamestnavatela, ktory vykondva ro¢né zGctovanie poistného za
zamestnanca podla § 19 ods. 2 zakona, sa oznamuje podl'a § 19 ods. 10 zakona ostatnym zamestnavatel'om poistenca.
Uvéadza sa hodnota z p. 27 tlaciva ro¢ného zG¢tovania poistného typu A alebo

hodnota z p. A07 listu SA tlaciva ro¢ného z(&tovania poistného typu S pre daného zamestnavatela, alebo

hodnota z p. A07 listu XA tlaciva ro¢ného zl¢tovania poistného typu X pre daného zamestnavatel’a.

Uvéadza sa hodnota z p. 67 tlaciva roéného zG¢tovania poistného typu A alebo

hodnota z p. A25 listu SA tlaciva ro¢ného z(&tovania poistného typu S pre daného zamestnavatela, alebo

hodnota z p. A67 listu XA tlaciva ro¢ného zl¢tovania poistného typu X pre daného zamestnavatel’a.

Uvéadza sa hodnota z p. 69 tlaciva ro¢ného zG¢tovania poistného typu A alebo

hodnota z p. A26 listu SA tlaciva ro¢ného z(&tovania poistného typu S pre daného zamestnavatela, alebo

hodnota z p. A68 listu XA tlaciva ro¢ného zlgtovania poistného typu X pre daného zamestnavatel’a.




