OZNAMENIE ZAMESTNAVATELA

o preplatkoch a nedoplatkoch za jednotlivych zamestnancov za rok 2005

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 (dalej len ,zakon*)

Oznamenie Kod zdravotnej poistovne

D riadne D opravné D dodato¢né

I. ODDIEL - Udaje o zamestnavatelovi
Nazov platitela poistného Cislo platitela poistného
Rodné &islo/Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na uzemi Slovenskej republiky

Ulica | Gislo

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

Il. ODDIEL - Vysledok roéného zuctovania poistného

Pocet zamestnancov 2

Vysledny nedoplatok (+) / preplatok (-) za zamestnancov 22

Vysledny nedoplatok (+) / preplatok (-) za zamestnavatela 23

Spolu nedoplatok (+) / preplatok (-) (p. 22 + p. 23) 24

Neuhradené zavazky zamestnavatela za rok 2005 25

Ostatné neuhradené zavazky voci zdravotnej poistovni 26

Spolu nedoplatok (+) / preplatok (-) po zapocitani neuhradenych zavazkov 27
zamestnavatela (p. 24 + p. 25 + p. 26)

SECEO0E

lll. ODDIEL - Ziadost’ o vratenie preplatku poistného zamestnancov a zamestnavatela "

Ziadam o vratenie preplatku zamestnancov a zamestnavatela podia § 19 ods. 12 zakona (p. 27 < 0 Sk)

" | na uget - cislo uctu / banka ‘ ‘

IV. ODDIEL - Osoba zodpovedna za vypracovanie oznamenia

Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

V. ODDIEL - Miesto na osobitné zaznamy zamestnavatela

Pocet stran zoznamu zamestnancov 31 ‘ ‘ Uvadza sa pocet stran zoznamu zamestnancov.

Pocet ostatnych priloh 32 ‘ ‘ Uvéadza sa pocet ostatnych priloh, ktoré su su¢astou oznamenia.

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v oznameni podla § 19 ods. 15 zakona su spravne a Uplné.

Datum Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie oznamenia zamestnavatela
Odtlacok peciatky zamestnavatefla

Zaznamy zdravotnej poistovne




Oznamenie zamestnavatela .

Priloha

Zoznam zamestnancov, za ktorych bolo vykonané roéné zuctovanie poistného

Por.
or Rodné &islo

Roéné ztiétovanie poistného vykonal 2) Nedoplatok (+)/ Nedoplatok (+)/

Cis. zamestnanca/Cislo
povolenia na pobyt Zamestnavatel
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preplatok (-) preplatok (-)
Zamestnanec Iny zamestnavatel zamestnanca zamestnavatela

Strana Cislo

Celkovy pocet stran prilohy
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Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie oznamenia zamestnavatela
Odtlacok peciatky zamestnavatela




1)
2)

Oznamenie zamestnavatela vysvetlivky .

Vysvetlivky:
Vypifia sa, ak suma v p. 27 je zaporna.

Vyznali sa, kto vykonal ro€né zuc¢tovanie poistného za zamestnanca. Ak ro¢né zuctovanie poistného za
zamestnanca vykonal iny zamestnavatel, uvadza sa jeho (t. j. iného zamestnavatela) Cislo platitela poistného.



