OZNAMENIE

udajov k mesaénému prerozdelovaniu preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie

podla § 27 ods. 2 pism. d) zakona

za mesiac............. rok.............

Nazov zdravotnej poistovne:
ICO:
Cislo uc¢tu v Statnej pokladnici:
Poradové Kod Nazov farmaceuticko-nakladovej Pocet poistencov zaradenych
¢islo skupiny do farmaceuticko-niakladovych skupin
Pocet poistencov spolu

Vo dina.....cccoceeveennnne.

Vypracoval (meno, priezvisko a podpis):

Telefonne c¢islo:

E-mailova adresa zodpovednej osoby:

Vysvetlivky k tabulke:

meno, priezvisko a podpis osoby opravnenej konat v mene
zdravotnej poistovne
odtlacok peciatky

Udaje v stipcoch Poradové ¢islo, Kod a Nazov farmaceuticko-nakladovej skupiny sa vyplnaja podla vseobecne zaviz-
ného pravneho predpisu, ktorym sa ustanovuje index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost na prislusny kalen-
darny rok podla § 28 ods. 10 pism. a) zakona a podla vseobecne zavizného pravneho predpisu, ktorym sa ustanovuje
zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin podla § 28 ods. 10 pism. b) zakona.






