|_ U 2 Union zdravotna poistoviia, a.s. —l
nlon Bajkalska 29/A
821 08 Bratislava
Zdravotnd Poistoviia Tel.: 0850 003 333

ZAMESTNAVATEL o Kdd poistovne 270C
podla § 20 ods. 1 a ods. 7 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni

a o zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve X, o

a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon”) C|S|0 P|at|t€|a

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE | &oa N
Za obdobie 2014 01 Den uréeny na vyplatu prijmov 01

Udaje o platitelovi

Meno a priezvisko Pravna PO
Obchodné meno forma
Rodné ¢islo Cislo povolenia pobytu DIC ICO
Obec Ulica
Sidlo
Supisné ¢islo Orientaéné ¢&islo PsC Stét

Udaje o preddavkoch

1. Pocet prihlasenych zamestnancov v zdravotnej poistovni

1A. Pocet vietkych zamestnancov

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

3. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

4. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

5. Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

6. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov 10 %
7.Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov 4 %
8. Celkova suma preddavku (r. 6 +r.7) 0,00

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

12. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v €

13.Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnavatela podla zoznamu zamestnancov 5 %
14. Sadzba v % / Preddavok v € za zamestnancov podla zoznamu zamestnancov 2 %
15. Celkova suma preddavku (r. 13 +r. 14) 0,00
16. Preddavok spolu v € (r. 8 +r. 15) 0,00
Vyplnil Telefon Fax E-mail

Zoznam zamestnancov, prijmy, vymeriavacie zaklady a preddavky

Por. | Rodné ¢islo Pocet | Celkova Vymeriavaci zaklad Sadzba preddavku v % Suma preddavku v € Preddavok

¢islo | poistenca dni | vyska prijmu spolu
Zamestnavatel Zamestnanec Zamestnavatel Zamestnanec

: 0,00

2 0,00

Podpis a peciatka platitela poistného Peciatka poistovne

| Datum Datum prevzatia |




l |nion Union zdravotna poistovia, a.s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava, Tel.: 0850 003 333

Zdravotna Poistoviia

Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (priloha ¢. 6), prvé cast

Text poli

Vysvetlivky

Kéd poistovne

Uvédza sa 4-miestny kod (kéd zdravotnej poistovne “2x” doplneny o kéd pobocky,
v ktorej je platitel prihlaseny).
Ak zdravotna poistoviia nema pobocky zriadené, uvadza sa ,00”

Cislo platitela ICO doplnené dvomi nulami vzadu, alebo ¢islo pridelené zdravotnou poistoviiou
Druh vykazu Vyplha sa prisluiné pismeno vo $tvorceku:

N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom vykazovacom termine

O = opravny - je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

A = aditivny (rozdielovy) - je vykaz, ktorym sa vykazuje rozdiel v idajoch oproti novému vykazu
Za obdobie Vypfha sa obdobie, za ktoré sa vykaz predkladd v tvare: 200801 (RRRRMM)

Den uréeny na vyplatu prijmov

Uvadza sa ¢islo dia v mesiaci

UDAJE O PLATITELOVI

Meno a priezvisko

Zamestnavatel - za fyzicku osobu sa uvadza meno, priezvisko a nazov uvedeny v doklade, na zaklade
ktorého vykonava svoju podnikatelskd ¢innost

Zamestnavatel - za pravnicku osobu sa uvadza nazov podla vypisu z Obchodného registra

alebo iného registra

Obchodné meno

Zamestnavatel - pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu z Obchod. registra

Pravna forma

Pravna forma zamestnavatela: FO - fyzicka osoba; PO - pravnicka osoba

Rodné ¢&islo Uvédza sa rodné ¢islo podla ob¢ianskeho preukazu alebo rodného listu

Cislo povolenia na pobyt Uvédza sa ¢islo podla povolenia na prechodny pobyt cudzincov

DIC Uvadza sa celé danové identifikacné ¢islo

1ICo Uvédza sa identifikacné ¢islo organizacie (institucie) 8-miestne ¢islo. Ak mé ICO menej ako osem
znakov, doplna sa vpredu (na zaciatku) nulami tak, aby malo 8 znakov

Sidlo Uvédza sa obec, ulica, stipisné ¢islo a orienta¢né ¢islo, PSC podla sidla alebo miesta podnikania
podla vypisu z Obchodného registra alebo podla iného registra a stat

UDAJE O PREDDAVKOCH

1. Pocet prihlasenych zamestnancov

Uvédza sa celkovy pocet zamestnancov prihlasenych v prisluénej zdravotnej poistovni spliiajtcich
Statut zamestnanca podla § 11 ods. 3 zdkona (aj zamestnancov podfa § 11 ods. 7 pism. m) a s) zékona)

1A. Pocet vietkych zamestnancov

Uvédza sa celkovy pocet zamestnancov prihlasenych vo vietkych zdravotnych poistovniach spifajtcich
Statut zamestnanca podla § 11 ods. 3 zdkona (aj zamestnancov podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) zadkona);
udaj je povinna poloZka, ak je pocet tychto zamestnancov mensi ako 3.

Poistenci bez zdravotného postihnutia

2. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Uvédza sa celkovy pocet zamestnancov bez ZP, za ktorych sa vypocitava a plati preddavok,
len ak je vyska preddavku vyssia ako nula

3. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Uvédza sa celkovy pocet kalendérnych dni v mesiaci, pocas ktorych sa osoba povazuje za zamestnanca
na Ucely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavok (neuvadzaju sa dni pocas ktorych
je platitefom Stat podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) zdkona)

4. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v € Uvédza sa Uhrn celych prijmov (v eurdch) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok
(§ 13 ods. 1 a 6 az 8 zakona)
5. Vymeriavaci zaklad podla § 13 v € Uvadza sa vymeriavaci zdklad podla § 13 ods. 1 a ods. 6 az 8 zdkona
6. Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela Uvadza sa sadzbu v percentéch a preddavok v eurdch za zamestnéavatela
7. Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov Uvadza sa sadzba v percentach a preddavok v eurdch za zamestnanca bez zdravotného postihnutia
8. Celkova suma preddavku v € Uvédza sa sucet riadkov 6 + 7

Poistenci so zdravotnym postihnutim

9. Pocet zamestnancov, za ktorych sa plati preddavok

Uvédza sa celkovy pocet zamestnancov so zdravotnym postihnutim, za ktorych sa vypocitava
a plati preddavok len ak je vyska preddavku vyssia ako nula

10. Pocet kalendarnych dni, za ktoré sa plati preddavok

Uvédza sa celkovy pocet kalendéarnych dni v mesiaci, pocas ktorych sa povazuje za zamestnanca
na Ucely zdravotného poistenia, za ktoré sa plati preddavok (neuvadzaju sa dni pocas ktorych
je platitefom $tat podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) zékona)

11. Celkovy prijem, ktory je predmetom vypoctu VZ v €

Uvédza sa Uhrn celych prijmov (v eurdch) zamestnancov, za ktorych je vypocitany preddavok.
(8§ 13 ods. 1 a 6 az 8 zakona)

12. Vymeriavaci zéklad podla § 13 v €

Uvadza sa vymeriavaci zdklad podla § 13 ods. 1 a ods. 6 az 8 zadkona

13. Sadzbav % /Preddavok za zamestnavatela

Uvdadza sa sadzbu v percentach a preddavok v eurdch za zamestnavatela

14. Sadzbav % /Preddavok za zamestnancov

Uvédza sa sadzbu v percentach a preddavok v eurdch za zamestnanca so zdravotnym postihnutim

15. Celkova suma preddavku v €

Uvdadza sa sucet riadkov 13 + 14

16. Preddavok spolu v €

Uvdadza sa sucet riadkov 8 a 15

Vyplnil, Telefén, Fax, e-mail

Uvédza sa ¢itatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu, jej ¢islo telefonu,
Cislo faxu a emailova adresa

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddavky

Por. ¢islo Vypliia sa poradové ¢islo
Rodné ¢islo Uvédza sa rodné ¢islo zamestnanca
Pocet dni Uvédza sa pocet kalendérnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok

Celkova vyska prijmu

Uvédza sa celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8 zdkona), na vyplatenie ktorého
vznikol zamestnancovi narok a je predmetom vypoctu vymeriavacieho zakladu

Vymeriavaci zaklad

Uvédza sa vymeriavaci zéklad preddavku na poistné podla (§ 13 ods. 1 a ods. 6 az 8 zdkona

(za zamestnanca podla § 11 ods. 7 pism. m) a s) zédkona sa uvadza nulovy vymeriavaci zaklad).

Ak sa vyplaca prijm pocas poberania napr. nemocenského alebo materského, uvadza sa skutocny
vymeriavaci zaklad

Sadzba preddavku v %

Vypina sa v percentach samostatne za zamestnavatela a zamestnanca v ¢leneni
podla zdravotného postihnutia

Suma preddavku v €

Uvdadza sa suma preddavku v eurdch: za zamestnéavatela a za zamestnanca

Preddavok spolu

Uvédza sa sucet preddavku zamestnavatela a zamestnanca

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného, datum

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela sa dopliia odtlatkom peciatky zamestnavatela
adatumom
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