Priloha €. 19 k vyhlaske ¢. 239/2006 Z. z.

VZOR

OZNAMENIE

Oznamenie o vysledku roéného zUétovania poistného plateného Statom podFa § 19 zakona
zarok 2006

podla § 19 zakona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zdravotnej poistovne: ‘

ICO: ‘ ‘

Banka: ‘

Cislo bankového Gétu: ‘

Nedoplatok alebo

Pocet poistencov Statu preplatok
nahlasenych zdravotnou Uhradeny Ministerstva
poistoviiou podla § 23 ods. 8 Financéné preddavok za Vycislenie zdravotnictva
pism. c) zakona prostriedky, poistencov Statu  Pocet poistencov poistného Slovenskej
ktoré mali byt Ministerstvom Statu podla plateného republiky
kprvému diiu  k poslednému  zaplatené podla zdravotnictva centralneho Statom, ktoré ma  voci prislusnej
v prislusnom  dfu v prislusnom poctu poistencov Slovenskej registra poistencov byt zaplatené zdravotnej
mesiaci mesiaci Statu (v Sk) republiky (v Sk) (v Sk) poistovni (v Sk)
A, A BY c D? E? F=E-C
Januar
Februar
Marec
April
Maj
Jan
Jal
August
September
Oktéber
November
December
Suma

Na zéklade vypoétov v predchadzajicej tabulke ma zdravotna poistovina voéi Ministerstvu zdravotnictva
Slovenskej republiky

a) pohfadavku vo vyske | | Sk alebo
b) zavazok vo vyske | | sk
Datum: ‘ Meno, priezvisko a podpis ¢lena

Statutarneho organu zdravotnej poistovne
v: ‘ a odtlacok peciatky




B Priloha & 19 vysvetiivky [
Vysvetlivky:
) B= (A +A,)/2xvymeriavaci zaklad Statu x sadzba poistného Statu.

2 E =D x vymeriavaci zaklad Statu x sadzba poistného Statu.

3 D = sucet dennych stavov poctov poistencov Statu v prislusnom kalendarnom mesiaci / pocet dni v prisluSnom

kalendarnom mesiaci.”.



