
P O T V R D E N I E 

o podaní ro ného zú tovania poistného na verejné zdravotné poistenie za rok ......, typ ......1)

Údaje o poistencovi 
Rodné íslo / íslo povolenia na pobyt                                                                     Kód zdravotnej pois ovne poistenca             

Priezvisko                                                             Meno                                                            Titul  

Adresa trvalého pobytu v de  podania ro ného zú tovania poistného na území Slovenskej republiky alebo v zahrani í
Ulica                                                                                                             íslo  

PS                          Obec                                                          Štát 

Údaje o ro nom zú tovaní poistného poistenca 
Nedoplatok (+) / preplatok (-) poistenca2)

Údaje o výsledku ro ného zú tovania poistného ostatných platite ov poistného (zamestnávate ov)3)

Por. ís. íslo platite a
poistného

Názov platite a poistného Nedoplatok (+) / preplatok (-) 
platite a poistného4)

1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

Názov zamestnávate a, ktorý podal ro né zú tovanie poistného5):

                                                                                                                        

   ........................................................................................                               ......................................................................... 
   Podpis (odtla ok pe iatky) osoby, ktorá podala                                            Podpis pracovníka zdravotnej pois ovne,
   ro né zú tovanie poistného                                                                           ktorý ro né zú tovanie poistného prijal  

Vysvetlivky: 
1)  Potvrdenie sa vyp a pri podaní ro ného zú tovania poistného. Uvádza sa typ tla iva ro ného zú tovania poistného (A, B, 

C, S alebo X). 
2)  Uvádza sa hodnota z p. 68 tla iva ro ného zú tovania poistného typu A alebo 

hodnota z p. 58 tla iva ro ného zú tovania poistného typu B, alebo 
hodnota z p. 47 tla iva ro ného zú tovania poistného typu C, alebo 
hodnota z p. S35 tla iva ro ného zú tovania poistného typu S, alebo 
hodnota z p. X45 tla iva ro ného zú tovania poistného typu X. 

3)  Tabu ka sa vyp a v prípade ro ného zú tovania poistného typu A (uvádzajú sa údaje o výsledku ro ného zú tovania 
poistného zamestnávate a), v prípade ro ného zú tovania poistného typu S (uvádzajú sa údaje o výsledku ro ného 
zú tovania poistného zamestnávate ov z listov SA) alebo v prípade ro ného zú tovania poistného typu X (uvádzajú sa 
údaje o výsledku ro ného zú tovania poistného zamestnávate ov z listov XA). 

4)  Uvádza sa hodnota z p. 69 tla iva ro ného zú tovania poistného typu A alebo 
hodnoty z p. A26 listov SA tla iva ro ného zú tovania poistného typu S osobitne pre každého zamestnávate a, alebo 
hodnoty z p. A68 listov XA tla iva ro ného zú tovania poistného typu X osobitne pre každého zamestnávate a.

5)  Uvádza sa názov zamestnávate a, ak ro né zú tovanie poistného typu A, typu S alebo typu X podáva za zamestnanca 
zamestnávate .


