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Vysvetlivky k vykazu preddavkov — zamestnavatelia (priloha €. 4), druha cast

Text poli Vysvetlivky

N, O, A Vyplnte prislusné pismeno vo stvorceku:
N = novy (prvotny vykaz), ktory podava platitel poistného v riadnom termine
O = opravny - je vykaz, ktorym sa opravuje cely prvotny vykaz
A = aditivny (rozdielovy) - je vykaz, ktorym vykazujeme rozdiel v idajoch
oproti novému vykazu

Za obdobie Vyplnte obdobie, za ktoré sa vykaz predklada v tvare: 200801 (RRRRMM)

Identifikacia zamestnavatela

1. Nazov Zamestnavatel - fyzicka osoba uvedie svoje obchodné meno uvedené
v doklade, na zaklade ktorého vykonava svoju samostatnu zarobkovu ¢innost
Zamestnavatel — pravnicka osoba uvedie svoje obchodné meno z vypisu
z Obchodného registra SR

2.1CO Vyplnte identifikacné ¢islo organizacie (institucie).

Zoznam zamestnancov, vymeriavacie zaklady a preddavky

Por. ¢islo Vyplnte poradové cislo.
Rodné ¢islo Uvedte rodné ¢islo zamestnanca.
Pocet dni Uvedte pocet kalendarnych dni, za ktoré sa za zamestnanca plati preddavok.

Celkovy prijem

Uvedte celkovy prijem zamestnanca (§ 13 ods. 1 - 4 zékona o zdravotnom

poisteni).

Vymeriavaci zéklad Uvedte vymeriavaci zéklad (§ 13 ods. 1/ 4 a ods. 8 zékona o zdravotnom
poisteni).

Sadzba preddavku v % Vyplnite v percentach samostatne za zamestnavatela a zamestnanca v ¢leneni
podla zdravotného postihnutia.

Suma preddavku v € Uvedte sumu preddavku v €: za zamestnavatela a za zamestnanca.

Preddavok spolu

Uvedte sucet preddavku zamestnavatela a zamestnanca.

Vyplnil

Uvedete Citatelne meno a priezvisko osoby zodpovednej za vyplnenie vykazu.

Dna

Uvedte datum vyplnenia vykazu.

Strana ¢islo/celkovy pocet stran

Uvedete islo prislusnej strany prilohy/stcet vsetkych stran prilohy.

Podpis a odtlacok peciatky platitela poistného

Vykaz podpisany poverenou osobou zamestnavatela doplite odtlackom
peciatky zamestnavatela.

Poznamka:

Odporucame sledovat novely zékona ¢. 580/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov, ktoré mézu spdsobit precislovanie uvedenych paragrafov, vtedy bude potrebné

vypocet prispdsobit aktudlnym zmenam.




