Union

Zdravotnd Poistoviia

OZNAMENIE O PRIJMOCH ZAROK 2018

podla § 10b ods. 1 pism. e) zakona

|. ODDIEL: udaje o poistencovi

Rodné Cislo Kdd zdravotnej poistovne poistenca

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu na Gizemi Slovenskej republiky alebo v zahranici

Ulica Cislo
PSC Obec Stat
II. ODDIEL :
Typ platitela poistného’)
Od 1. januara Od 1. januara
2011 do 31. de- | 2013 do 31. de-
Dividendy v eurach v ¢leneni za tétovné obdobie cembra 20127) | cembra 2016™)

Viyhlasujem, Ze vSetky udaje uvedené v oznameni su uplné a spravne.

Datum

Podpis poistenca

Vysvetlivky:
Sumy sa uvadzaju v eurach s presnostou na dve desatinné miesta.

")

**)

***)

Uvadza sa niektory z kédov A, B, C alebo D (zamestnanec - A, samostatne zarobkovo €inna
osoba - B, samoplatitel — C alebo poistenec Statu podla § 11 ods. 7 zdkona — D). Ak bol poist-
enec pocas roka viacerymi typmi platitefa poistného, uvadzaju sa prislusné kady.

Uvadza sa suma vyplatenych dividend podfa § 3 ods. 2 a § 5 ods. 7 zékona €. 595/2003 Z. z.
0 dani z prijmov v zneni platnom do 31.12.2016, ktoré vznikli v uctovnom obdobi od 1. januéra
2011 do 31. decembra 2012 a ktora presiahne sumu minimalneho zékladu podfa § 13 ods. 10
zakona platného v Case vyplatenia prijmu.

Uvadza sa suma vyplatenych dividend podia § 3 ods. 2 a § 5 ods. 7 zékona €. 595/2003 Z. z.
0 dani z prijmov v zneni platnom do 31.12.2016 pravnickou osobou so sidlom mimo Uzemia



UnSloQJ;}ej republiky v rozhodujucom obdobi a suma vyplatenych dividend platitelom dividend,
zéravotnktoryp zamikol a zaroven ich nevykazal zdravotnej poistovni.



