. Rodné é&islo/ Cislo povolenia na pobyt ‘ ‘ .

TYPA ROCNE ZUCTOVANIE

poistného na verejné zdravotné poistenie (d'alej len , poistné*) zamestnanca
zarok 2009

podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov

) (v:iselné,Udaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné sa piSu zlava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypliaju palickovym pismom (podla tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaiarriou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.

AABCDEFGHIJIKLMNOOOPQRSTUUVXYZ 01234567829

Rodné &islo poistenca Druh ro¢ného zuctovania poistného Kéd zdravotnej poistovne ‘
‘ ‘ D riadne Datum zistenia skuto¢nosti na podanie
Cislo povolenia na pobyt 2 . . - . L

poistenca D opravné dodato€ného ro¢ného zuctovania poistného
‘ ‘ D dodato¢né ‘ ‘

Osobou so zdravotnym postihnutim poistenec v roku 2009 D nebol cely rok D bol cely rok

|. ODDIEL — Udaje o poistencovi

Priezvisko Meno Titul
Adresa trvalého pobytu v den podania roéného ztétovania poistného na tzemi Slovenskej republiky alebo v zahranici
stat

Ulica Cislo

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

E-mailova adresa

| |

Adresa na doruéovanie na Gzemi Slovenskej republiky 1)

’ Ulica ‘ ‘Cl'slo ‘

PsC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

Il. ODDIEL — Udaje o zakonnom zéstupcovi alebo inej fyzickej osobe alebo pravnickej osobe, ktorej bol malolety
poistenec zvereny do vychovy, alebo zastupcovi, ktory podava roéné zaétovanie poistného (d'alej len ,, zastupca“)

Priezvisko/ Nazov Meno Titul

Stat
Ulica Cislo
PSC Obec Cislo telefénu Rodné &islo / 1ICO

Zaznamy zdravotnej poistovne




. Rodné é&islo/ Cislo povolenia na pobyt ‘ Typ A .

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

Sidlo alebo miesto podnikania na Gzemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

E-mailova adresa

Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatela ‘ ‘

IV. ODDIEL — Udaje o zamestnancovi

Poistenec sa povazoval za zamestnanca 2 od ‘ ‘ do ‘ ‘
Uhrn preddavkov na poistné zamestnanca 32

Uhrn prijmov podfa § 13 ods. 1 aZ 3 zakona 33

bez prijmov podla § 13 ods. 4 zakona u

Uhrn minimalnych zakladov podra § 13 ods. 15 a 16 zakona 3 34

V. ODDIEL - Udaje o vymeriavacom zaklade zamestnanca, ktory sa v éase medzi 1. januarom 2009 a 31. decembrom
2009 stéasne povazoval za osobu podla § 11 ods. 8 pism. a) az h), j), 0), p) a u) zakona ¥
od

Poistenec sa v ¢ase medzi 1. januarom 2009 a 31. decembrom 2009 povazoval za
zamestnanca a sucasne sa povazoval za osobu podla § 11 ods. 8 pism. a) az h), j), 0),

p) a u) zakona (uvadzaju sa datumy od — do) o
Ako dovod sa uvadza prislusné pismeno 8§ 11 ods. 8 zdkona (A, B, C, D,E, F, G, H, J, O, v
P,U) %
|| viac obdobi (uvadzaji sa v odd. IX)
Uhrn prijmov podia : Pocet dni trvania _Minimél_ny zéaklad : P_omer_né Gast prijmq
iy zakiag ) S33005 L3 zAon  POCELANINAN  samestnaiavobdopi  PPAGATachdobie prpadlicaa cbdobi
5 13p ! p uvedenom v p. 41 p: 3) P.
ods. 4 zakona [(p. 42/ p. 44) x p. 45] [(p. 43/ p. 44) x p. 45]
Januar
Februar
Marec
April
Maj
Jan
Jal
August
September
Oktober
November
December
Spolu
Pomerna ¢ast prijmu podla § 13 ods. 1 az 3 zakona pripadajuca na obdobie uvedené v p. 41 (sucet p. 47)
Uhrn minimalnych zakladov podla § 13 ods. 9 pism. b) zakona prislichajtici k obdobiu uvedenému v p. 415
Poistenec splnil podmienku podla § 11 ods. 9 pism. a) zakona (ano, ak p. 48 < p. 49, nie, ak p. 48 > p. 49) D ano D nie
Suma nezapocitavana do vymeriavacieho zakladu
(uvadza sa hodnota z p. 48, ak p. 50 = ano, uvadza sa hodnota 0, ak p. 50 = nie)
Suma nezapocitavana do Uhrnu miniméalnych zakladov
(uvadza sa hodnota suctu p. 46, ak p. 50 = ano, uvadza sa hodnota 0, ak p. 50 = nie)




. Rodné éislo/ Cislo povolenia na pobyt ‘ ‘ Typ A .

V1. ODDIEL - Poc¢et dni, za ktoré za poistenca plati poistné Stat podFa § 11 ods. 8 pism. n) a t) zdkona okrem dni obdobia
uvedeného v p. 419

Januar Februar Marec April Maj Jan Jul August September Oktéber November December

ndai .t 0 0 0 0 N K 0 8 f |

kalendarnych
dni

VII. ODDIEL — Viypo¢€et poistného

Vymeriavaci zaklad upraveny podla § 13 ods. 19 zékona (p. 33 — p. 51) 61
Uhrn minimélnych zakladov podra § 13 ods. 19 zékona (p. 34 — p. 52) 6
Maximalny vymeriavaci zéklad podfa § 13 ods. 9 pism. d) zakona 24 073,92
Vymeriavaci zéklad podra § 13 ods. 9 a 10 zakona *) 3
Zamestnanec Zamestnavatel

Sadzba poistného podra § 12 ods. 1 pism. a) a d) z&kona 64 % %

Poistné (p. 63 x p. 64/100 a p. 63 x p. 65/ 100)

7] |

Nedoplatok (+) / preplatok (-) (p. 66 — p. 32 a p. 67 — p. 27)

le]z] [2] [e]e

Upraveny nedoplatok / preplatok 8

VIIl. ODDIEL — Ziadost' o vratenie preplatku poistného zamestnanca 9
Ziadam o vréatenie preplatku poistného zamestnanca podfa § 19 ods. 12 zakona (p. 68 - preplatok > 3 eur4)

D v hotovosti

D pefiaznym poukazom 10)

|| na cet - &islo u&tu / kod banky ‘ ‘

D zapocitanim s buddcimi preddavkami na poistnom

IX. ODDIEL — Miesto na osobitné zaznamy platitefa poistného

Pocet priloh l:’ Uvadza sa pocet vSetkych priloh, ktoré su st€astou roéného ziétovania poistného.

Vyhlasujem, Ze vSetky Udaje uvedené v roénom zucétovani poistného su Uplné a spravne.

X. ODDIEL — Roéné zuétovanie poistného vykonal a podal v prislusnej zdravotnej poistovni poistenec [ ano

Datum Podpis poistenca / zakonného zastupcu poistenca

XI. ODDIEL — Roéné z(iétovanie poistného vykonal a podal v prislunej zdravotnej poistovni zamestnavatel * O &no
Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie roéného zictovania poistného

Rt a odtlaéok peciatky zamestnavatela
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