Priloha €. 19 k vyhlaske €. 239/2006 Z. z.
VZOR

POTVRDENIE

o podani roéného zuctovania poistného na verejné zdravotné poistenie
zarok 2010 typ _..."

podla § 19 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 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 zlava. Nevyplnené riadky sa ponechéavaja prazdne.
Udaje sa vyplnaju palickovym pismom (podfa tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarnou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHIJKLMNOOOPQRSTUUVXYZ 012345672829

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi
Rodné é&islo Cislo povolenia na pobyt Kéd zdravotnej poistovne

Priezvisko Meno Titul

| | | |

Adresa trvalého pobytu v defi podania roéného zu&tovania poistného na tzemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

‘Stét ‘
‘Ulica ‘ ‘Cislo ‘
PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

E-mailova adresa

Il. ODDIEL — Udaje o roénom ztiétovani poistného poistenca
Nedoplatok (+) / preplatok (-) poistenca 2) ‘ ‘

lll. ODDIEL — Udaje o vysledku roéného ztiétovania poistného ostatnych platitefov poistného (zamestnavatelov)

P|osr Cislo platitela poistného Néazov platitela poistného Nedggzttg:fa(;())éﬂgﬁftgk )

[ 1] | | |
[ 2] | | |
[ 3] | | |
[ 4] | | |
[ 5] | | |
[ 6] | | |
[ 7]] | | |
[ 8] | | |
[ 9] | | |
[10]] | | |

Nazov zamestnavatela, ktory podal roéné zuétovanie poistného ‘

Podpis poistenca / osoby;, Podpis zamestnanca zdravotnej poistovne,
ktora podala ro¢né zuctovanie poistného ktory ro¢né zuctovanie poistného prijal

H s 1l



Priloha €. 19 vysvetlivky .
Vysvetlivky k prilohe 19:

Skratka ,p.“ znamena skratku slova polozka.
Sumy sa uvadzaju v eurach s presnostou na dve desatinné miesta.

V polozkach Rodné &islo/Cislo povolenia na pobyt sa uvadza rodné &islo, ak poistenec rodné &islo nema,
uvadza sa Cislo povolenia na pobyt.

Potvrdenie sa vypifia pri podani roéného zuétovania poistného. Uvadza sa typ tladiva roéného zuétovania
poistného (A, B, C, S alebo X).

Uvadza sa hodnota z p. 70 tladiva roéného zuctovania poistného typu A alebo

hodnota z p. 57 tlaiva roéného zuc&tovania poistného typu B, alebo

hodnota z p. 46 tlaiva roéného zuc&tovania poistného typu C, alebo

hodnota z p. S34 tlaciva ro¢ného zuctovania poistného typu S, alebo

hodnota z p. X44 tlaiva roéného zu&tovania poistného typu X.

Ak je nedoplatok nizSi ako 3 eura, uvadza sa nula. Ak je preplatok nizsi ako 3 eura, uvadza sa nula.

Tabulka sa vypifia, ak sa vykonalo roéné ziétovanie poistného typu A (uvadzaju sa Udaje o vysledku roéného
zuctovania poistného zamestnavatefa), ro¢né zuctovanie poistného typu S (uvadzaju sa udaje o vysledku
rocného zuctovania poistného zamestnavatelov z listov SA) alebo ro¢né zuctovanie poistného typu X (uvadzaju
sa udaje o vysledku roéného zuctovania poistného zamestnavatelov z listov XA).

Ak je nedoplatok nizSi ako 3 eura, uvadza sa nula. Ak je preplatok nizsi ako 3 eura, uvadza sa nula.

Uvadza sa hodnota z p. 71 tlaiva roéného zuctovania poistného typu A alebo hodnoty z p. A27 listov SA tlaciva
ro¢ného zuctovania poistného typu S osobitne pre kazdého zamestnavatela, alebo hodnoty z p. A69 listov XA
tlaciva ro€ného zuc&tovania poistného typu X osobitne pre kazdého zamestnavatela.

Ak je nedoplatok nizSi ako 3 eura, uvadza sa nula. Ak je preplatok nizsi ako 3 eura, uvadza sa nula.

Uvadza sa nazov zamestnavatela, ak ro¢né zuc¢tovanie poistného typu A, typu S alebo typu X podava za
zamestnanca zamestnavatel.



