OZNAMENIE O NEDOPLATKU ALEBO PREPLATKU ZAMESTNANCA ZA
ROK 2006

podla § 19 ods. 10 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 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.
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I. ODDIEL - Udaje o poistencovi
Rodné cislo Cislo povolenia na pobyt Kod zdravotnej poistovne

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu v deii podania roéného zuctovania poistného na izemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

‘ Stat ‘
Ulica ‘ Cislo ‘
PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

| | | | |

Il. ODDIEL - Vysledok roéného zucétovania poistného zamestnanca

Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca 2 ‘ ‘

Poistné zamestnanca z roéného zuétovania poistného® ‘ ‘

Nedoplatok (+) / preplatok (-) zamestnanca 4 ‘ ‘

lll. ODDIEL - Udaje o zamestnavatel'ovi, ktory vykonal roéné zuétovanie poistného

Nazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitela poistného

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Sidlo alebo miesto podnikania na tizemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo
PsSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu
Email

IV. 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.

Meno, priezvisko a podpis osoby zodpovednej
za vykonanie roéného zuctovania poistného a odtlacok peciatky zamestnavatela
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