Priloha €. 15 k vyhlaske ¢. 239/2006 Z. z.

VZOR
| |

ZIADOST
2006

; Cl’selné Udaje sa zarovnavaju vpravo, ostatné sa piSu zfava. Nevyplnené riadky sa ponechavaju prazdne.
Udaje sa vypliiaju palickovym pismom (podra tohto vzoru), pisacim strojom alebo tlaciarfiou, a to ¢iernou alebo tmavomodrou farbou.
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zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona €. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

D o vykonanie ro¢ného zlc¢tovania poistného na verejné zdravotné poistenie za rok 2006 podia § 19 ods. 2 zékona ¢. 580/2004 Z. z. o
neskorsich predpisov )

l:l o vystavenie dokladu o vy3ke prijmu a o preddavkoch za rok 2006 podia §19 ods. 5 zakona %)

Rodné &islo Cislo povolenia na pobyt Kaéd zdravotnej poistovne

Priezvisko Meno Titul

Adresa trvalého pobytu

Stat

| |

‘Ulica ‘ ‘Cislo ‘

PsC Obec Cislo telefénu Cislo faxu

| | | |
Zamestnavatel

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 ‘

Email

Podla § 19 ods. 2 zakona Ziadam / neziadam 2 o vykonanie roéného zhcétovania poistného na verejné zdravotné poistenie a
vyhlasujem, Ze som v roku 2006
bol len zamestnancom podla § 11 ods. 3 zakona, mal som len prijmy podlia § 13 ods. 1 a 4 zakona a nemal som prijmy podla § 13 ods.
l:l 5 zakona, nebol som samostatne zarobkovo ¢inna osoba podia § 11 ods. 4 zakona, nebol som platitefom poistného podla § 11 ods. 2
zéakona a sti¢asne som

El bol zamestnancom 3 dalsich zamestnavatelov, od ktorych prikladam doklad o vyske prijmu a o preddavkoch za rok 2006

podlia § 19 ods. 5 zakona,

l:| bol som poistencom Statu podla § 11 ods. 8 pism. a) az i), k), p) a q) zakona v obdobiach:




Priloha ¢. 15 .

Dévod
a) nezaopatrené dieta

b

-

poberatel dochodku

1. starobného,

2. predéasného starobného,

3. invalidného,

4. vysluhového alebo

5. z cuziny alebo z iného ¢lenského Statu

C,

<

poberatel rodi¢ovského prispevku

d

=

€

—

K

P
a)

osoba, ktora dosiahla déchodkovy vek, a ktorej nevznikol narok na déchodok

osoba, ktora je invalidna a nevznikol jej narok na invalidny déchodok

vojak vykonavajlci zékladnu sluzbu, nahradnu sluzbu, zdokonalovaciu sluzbu a
pripravnu sluzbu a osoba vykonavajica civilnt sluzbu

g) osoba vo vazbe alebo vo vykone trestu odnatia slobody

h) osoba, ktorej sa poskytuje starostlivost' v zariadenti, v ktorom je umiestnené na zaklade
rozhodnutia sudu, alebo v zariadeni socialnych sluzieb celoro¢ne

i) zahrani¢ny Student podla medzinarodnych zmldv, ktorymi je Slovenska republika viazana
osoba, ktora sa osobne celodenne a riadne stara o dieta vo veku do Siestich rokov

osoba, ktord pobera davku v hmotnej nidzi alebo prispevok k davke v hmotnej nadzi

0soba, ktora je zaradena v evidencii uchadzacov o zamestnanie vratane uchadzaca o
zamestnanie, ktorému Socialna poistovia vystavila formuléare

Od Do

zdravotné poistenie za rok 2006

Prehlasujem, Ze uvedené Udaje su UpIné a pravdivé.

Podla § 19 ods. 5 zakona Ziadam / nezZiadam ? o vystavenie dokladu o vyske prijmu a o zaplatenych preddavkoch na verejné

Suhlasim s tym, Ze zamestnavatel' a zdravotna poistoviia bude spractvat moje osobné tdaje na Gcely roéného zuctovania poistného na verejné
zdravotné poistenie, vratane ich zasielania pisomnou alebo elektronickou formou ostatnym mojim zamestnavatelom v sulade so zakonom
6. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov.

V

Dna

Podpis Ziadatela

Za zamestnavatela (meno, priezvisko, podpis, odtlacok peciatky)




1

2)

3)

Vysvetlivky:
Krizikom sa oznaci pozadovana moznost.

Nehodiace sa preciarkne.

Uvéadza sa pocet dalSich zamestnavatelov.

Priloha €. 15 vysvetlivky .



