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Cislo platitela [ I I ICICIC] Kod poistovne

VYKAZ PREDDAVKOV NA POISTNE NA VEREJNE ZDRAVOTNE POISTENIE Druh vykazu

1
samostatne zarobkovo ¢innej osoby (N, 0)
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Udaje o platitelovi

Meno a priezvisko Déatum narodenia

Rodné ¢islo Cislo povolenia na pobyt ICO DIC

Miesto Obec Cislo Stat
trvalého

pobytu Ulica ps¢

Miesto Obec Cislo Stat
prechodného

pobytu Ulica psC

E-mail Telefon Fax

Nazov banky alebo Predcislie Cislo Kod
pobocky zahrani¢nej banky uctu uctu banky

Platnost zmeny Datum zmeny

Udaje o preddavkoch

Preddavky ur¢ené SZCO pri vzniku Preddavky uréené SZCO pri zmene ZP
povinnosti platit poistné (§ 20 ods. 2 pism.a)* | k 1. 1. kalendar. roka (§ 20 ods. 2 pism. b)*

Pocet mesiacov prevadzkovania ¢innosti SZCO v predchadzajicom roku

Zaklad dane®

Vydavky na zdravotné poistenie®

Sadzba

Preddavok na poistné v Sk

Preddavok na poistné v €

Podpis a peciatka platitela poistného Vykaz evidoval

Datum Datum evidencie

'N= novy (prvotny) vykaz, O = opravny - je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz

2Pri vykazovani obdobia od 01. 01. 2005 do 30. 06. 2006 sa uvedu Udaje z vypisu z dan. priznania za prislusné roky (2003, 2004, 2005).
Pri vykazovani obdobia od 01. 07. 2006 sa uvedu udaje z ro¢ného zictovania poistného za prislusny rok.

*Uvedu sa pri vykazovani obdobi po 01. 07. 2006.

* Zakona 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov.

Platnost zmeny: Z - zaciatok, S - storno
Datum zmeny: defi mesiac a rok zaciatku SZCO




