CASTA  DOKLAD O VYSKE PRIJMU A O PREDDAVKOCH NA POISTNE ZA ROK
2006

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 pisSu zl'ava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vyplnaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarfiou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHTIJKLMNOODOPOQR SESTUUV XY Z 01 234546 7829

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

I:I nebol, cely rok D bol, cely rok — v mesiacoch |:| D D |:| D D |:| D D |:| D D

Adresa trvalého pobytu v den podania roéného zuctovania poistného na tizemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

Stat

| |

Ulica Cislo

| | |

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt Kéd zdravotnej poistovne
Priezvisko Meno Titul
Osobou so zdravotnym postihnutim poistenec 2 02 03 05 06 08 09 10 11 12

Il. ODDIEL - Udaje o zamestnavatelovi
Nazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitefa poistného

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na tzemi Slovenskej republiky

Ulica ‘ Cislo ‘
PSC ‘ ’Obec ‘ Cislo telefénu ‘ Cislo faxu ‘
Email

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

Poistenec sa povazoval za zamestnanca® od: ‘ ‘ do: ‘

Uhrn prijmov podfa § 13 od. 1 aZ 4 zakona

Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela

Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca ‘
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IV. ODDIEL - Udaje o vy$ke minimalneho zakladu a Ghrne prijmov zamestnanca za jednotlivé kalendarne mesiace
Minimalny zaklad Uhrn prijmov podra § 13 ods. 1 aZ 4 zakona

Januar

Februar

Marec

April

Mj

Jul

August

September

Oktober

November

December

| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
sin | | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |
| | |

Spolu

V. ODDIEL - Obdobia, v ktorych za zamestnanca plati poistné Stat podra § 11 ods. 8 pism. o) a u) zakona ¥
P.C. Od datumu Do datumu Dévod
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VI. ODDIEL - Osoba zodpovedna za vypracovanie dokladu podl'a § 19 ods. 5 zakona

Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v doklade podla § 19 ods. 5 zakona su spravne a uplné.

Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie dokladu

D7 a odtlacok peciatky zamestnavatela

VIIl. ODDIEL — Miesto na osobitné zaznamy zamestnavatel'a

Pocet priloh l:’ Uvadza sa pocet vSetkych priloh, ktoré su su¢astou dokladu podla § 19 ods. 5 zakona
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CASTB OZNAMENIE O NEDOPLATKU ALEBO PREPLATKU ZAMESTNAVATELA ZA ROK

2006

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 Gdaje sa zarovnavajt vpravo, ostatné sa piSu zfava. Nevyplnené riadky sa ponechavajt prazdne.

Udaje sa vypliiaju paliékovym pismom (podra tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlagiarfiou, a to &iernou alebo tmavomodrou farbou.
AABCDEFGHIJKLMNOOOPQRSTUUUVXY?Z 01 2345%6 789

I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt Kéd zdravotnej poistovne

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu v den podania roéného zti¢tovania poistného na tzemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

Stat

| |

Ulica Cislo

| | |

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

| | | |

Il. ODDIEL - Udaje o zamestnavatelovi

Néazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitefa poistného

Rodné gislo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC
Sidlo alebo miesto podnikania na izemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

lll. ODDIEL - Vysledok roéného zuétovania poistného zamestnavatela

Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela 2) ‘

Poistné zamestnavatela z roéného zuétovania poistného 3) ‘

Nedoplatok (+) / preplatok (-) zamestnavatela 4 ‘
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IV. ODDIEL — Ro¢né zuctovanie poistného vykonal

l:' Poistenec

D Zakonny zastupca, meno, adresa ‘

E Iny zamestnavatel

Udaje o zamestnavatelovi, ktory vykonal roéné zaétovanie poistného

|

Néazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitefa poistného

|

Rodné gislo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC
Sidlo alebo miesto podnikania na izemi Slovenskej republiky
Ulica Cislo
PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu
Email
V. ODDIEL - Osoba zodpovedna za vypracovanie oznamenia
Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

Vyhlasujem, ze vSetky udaje uvedené v oznameni podla § 19 ods. 10 zakona su spravne a uplné.

Datum Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie oznamenia

a odtlacok peciatky zamestnavatela
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