CASTA POTVRDENIE

o podani roéného zuctovania poistného na verejné zdravotné poistenie
za rok 2006, typ . . .

podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

) Ciselné udaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné sa pisu zl'ava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypliaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarfiou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHIJIKLMNOOOPOQRSTUUV XY Z 0123 45%6 7809

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

Rodné gislo Cislo povolenia na pobyt Kdd zdravotnej poistovne

| | |

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu v dei podania roéného ztui¢tovania poistného na tizemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

Stat
Ulica Cislo
PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

Il. ODDIEL - Udaje o roénom zGiétovani poistného poistenca

Nedoplatok (+) / preplatok (-) poistenca ‘

Ill. ODDIEL — Udaje o vysledku roéného ztiétovania poistného ostatnych platitefov poistného (zamestnavatefov)?

Plosr Cislo platitela poistného Néazov platitela poistného Ned%‘fﬁgﬁé?olis%%ﬁ:gz?k ©)
1| | |
2 | | |
3 | | |
4 | | |
5 | | |
6 | | |
7| | |
8 | | |
9 | | |
10 | | |

Nazov zamestnavatela, ktory podal roéné zuétovanie poistného®

Podpis (odtlacok pediatky) osoby, Podpis zamestnanca zdravotnej poistovne,
ktora podala ro¢né zuctovanie poistného ktory rocné zuctovanie poistného prijal
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CASTB Odpis z roéného zuctovania poistného

podla § 20 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

) Ciselné udaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné sa pisu zl'ava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypliaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarfiou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHIJIJIKLMNOOOPOQRSESTUUV XY Z 0123 45%6 7809

I. ODDIEL — Udaje o poistencovi

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt Kéd zdravotnej poistovne

| | |

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu v dei podania roéného ztuiétovania poistného na tizemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

Stat
Ulica Cislo
PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

Il. ODDIEL - Udaje o samostatne zarobkovo éinnej osobe

Cislo platitela poistného ICO DIC

| | ||

Zaklad dane z prijmov fyzickych osob podfa osobitného predpisu®
Vydavky na poistné, o ktoré sa znizil zaklad dane z prijmov fyzickych oséb podlia 15
osobitného predpisu?

Vymeriavaci zaklad podfa § 13 ods. 6 zakona® [(p.14 + p.15) / 2,14] 16
Vysledny nedoplatok (+) / preplatok (-) roéného zuétovania® 17

lll. ODDIEL - Vypocet preddavku na poistné samostatne zarobkovo ¢innej osoby na obdobie od 1. jula 2007 do 30. juna
2008

Pocet kalendarnych mesiacov prevadzkovania samostatnej zarobkovej ¢innosti®
Podiel pomernej Casti zakladu dane a 2,14 {[(p.14 + p.15) / p.21]/ 2,14} \i‘
Sadzba poistného podfa § 12 ods. 1 pism. c)® @
Preddavok na poistné podla § 16 ods. 2 pism. b) zakona [(p.22 x p.23) / 100] 24
Preddavok na poistné upraveny podla § 16 ods. 8 pism. b) a c) a ods. 9 zakona 25

IV. ODDIEL - Osoba zodpovedna za vypracovanie odpisu

Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v odpise podla § 20 zakona su spravne a upiné.

Datum Podpis poistenca
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