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Priloha &. 17 k vyhlaske &. 239/2006 Z. z.
VZOR

Ul ]
OZNAMENIE O NEDOPLATKU ALEBO PREPLATKU ZAMESTNAVATELA
ZA ROK 2010

podla § 19 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

) éiselné’ﬁdaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné sa pisu zlava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypliaju palickovym pismom (podra tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciariou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.
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I. ODDIEL - Udaje o poistencovi

Rodné ¢islo Cislo povolenia na pobyt Koéd zdravotnej poistovne

| | |

Priezvisko Meno Titul

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

Stat

| |

|Ulica ‘ ‘CI'S|O ‘

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

II. ODDIEL - Udaje o zamestnavatelovi

Nazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitela 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

E-mailova adresa

Ill. ODDIEL - Vysledok roéného zuctovania poistného zamestnavatela
Uhrn preddavkov na poistné zamestnavatefa ") ‘ ‘

Poistné zamestnavatela z roéného ztétovania poistného 2) ‘ ‘

Nedoplatok (+) / preplatok (-) zamestnavatela %) ‘ ‘
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B Priloha & 17 [

IV. ODDIEL - Ro¢né zuctovanie poistného vykonal

\:l Poistenec

Zakonny zastupca, meno, ‘
priezvisko a adresa

Iny zamestnavatel

Udaje o zamestnavatelovi, ktory vykonal roéné ztuétovanie poistného
Nazov platitela poistného (zamestnavatela) Cislo platitela poistného

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

o | . |

Sidlo alebo miesto podnikania na izemi Slovenskej republiky

Ulica Cislo

PSC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

| | | | |

E-mailova adresa

V. ODDIEL - Osoba zodpovedna za vypracovanie oznamenia

Vypracoval (Priezvisko a meno) Cislo telefénu Cislo faxu

Vyhlasujem, Ze vSetky Gdaje uvedené v oznameni podla § 19 ods. 10 zakona su Uplné a spravne.

Datum Podpis osoby zodpovednej za vypracovanie oznamenia

a odtlacok peciatky zamestnavatela
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N Priloha &. 17 vysvetiivky [JJ|j
Vysvetlivky k prilohe 17:

Skratka ,p.“ znamena skratku slova polozka.
Sumy sa uvadzaju v eurach s presnostou na dve desatinné miesta.

V polozkach Rodné é&islo/Cislo povolenia na pobyt sa uvadza rodné ¢islo, ak poistenec rodné &islo nema,
uvadza sa Cislo povolenia na pobyt.

1) Uvadza sa hodnota z p. 27 tlaiva ro€ného zt¢tovania poistného typu A alebo
hodnota z p. A07 listu SA tlaCiva ro¢ného zuc&tovania poistného typu S pre prislusného zamestnavatela, alebo
hodnota z p. A07 listu XA tlaciva ro¢ného zuctovania poistného typu X pre prislusného zamestnavatela.

2) Uvadza sa hodnota z p. 67 tlaiva ro€ného zuctovania poistného typu A alebo
hodnota z p. A25 listu SA tlaCiva ro€ného zuctovania poistného typu S pre prislusného zamestnavatela, alebo
hodnota z p. A67 listu XA tlaiva ro¢ného zictovania poistného typu X pre prislusného zamestnavatela.

3) Uvadza sa hodnota z p. 71 tladiva roéného zUc¢tovania poistného typu A alebo
hodnota z p. A27 listu SA tlaCiva ro¢ného zuc&tovania poistného typu S pre prislusného zamestnavatela, alebo
hodnota z p. A69 listu XA tlaciva ro¢ného zuctovania poistného typu X pre prislusného zamestnavatela.



