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Priloha k vykazu preddavkov

Text poli Vysvetlivky
Za obdobie Vyplnite obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 012005 alebo 01/2005
Riadny/opravny/doplnkovy Vyplnte krizikom v prislusnom $tvorceku

“riadny” - je vykaz, ktory podava platitel poistného
v riadnom vykazovacom termine

“opravny” - je vykaz, ktorym sa opravuje cely riadny vykazy

“doplnkovy” - je vykaz, ktorym sa doplia niektora ¢ast riadneho vykazu

Néazov Zamestnavatel-fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené
v doklade, na zaklade ktorého vykondva svoju podnikatelskd ¢innost

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

ICO Vyplite identifikacné ¢islo organizacie

Por. ¢islo Vyplrite poradové cislo

Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca

Pocet dni Uvedte sucet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok
Celkovy prijem Uvedte celkovy prijem zamestnanca

Vymeriavaci zaklad Uvedte vymeriavaci zéklad podla § 13 ods. 1 -4 a ods. 8

Sadzba preddavku Vypliite v percentach samostatne za zamestnavatela a za zamestnanca
Suma preddavku Vyplrite v Sk samostatne za zamestndvatela a zamestnanca

Preddavok spolu Uvedte sucet preddavku za zamestnavatela a zamestnanca

Vyplnil Uvedte citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu
Dna Uvedte datum vyplnenia vykazu

Pocet stran prilohy Uvedte sucet vsetkych stran prilohy

Strana ¢islo Uvedte dislo prislusnej strany prilohy

Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela

doplnte peciatkou zamestnavatela

Poznamka:
Paragrafy su uvadzané v zmysle zak. ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov. Odporucame sledovat novely tohto zdkona, ktoré mozu spdsobit ich precislovanie,
vtedy bude potrebné vypocet prispdsobit zmenam.




