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Po.!os1s Clslo: lnrola

dtslo sPisr:

POI A

esta Ko5ic

040 01 KOSICE-STARE MESTO

V Ko5iciach dha 22.7 .2013

6,1365878817

via, a. s., Mamateyova 17,850 05 Bratislava, tCO: eS 937 874 (d'alej len ,,VSZP'),

z6konov v zneni neskoriich predpisov (d'alej len ,zlkon o zdravotnom poisteni") vykonala rodn6 zridtovanie poistn6ho na
verejn6 zdravotn6 poistenie za rok 2012 (d'alej len ,,R2") za zamestnancov. V zmysle ustanovenia $ 19 ods. 9 z5kona o
zdravotnom poisteni v spojeni s ustanovenim $ 17a zlkona o zdravotnom poisteni VSZP vyd6va tento

vfkaz nedoplatkov
vo6i platitel'ovi poistneho:
Obchodn6 meno:
reo:
Sidlo:

Typ platitela:

KniZnica pre ml6deZ mesta Ko5ic
00'189006
TAJOVSKEHOT4gIg
O4O O1 KOSICE-STARE MESTO
Zamestndvatel'

(d'alej len,,platitel poistn6ho"),

na zSklade ktor6ho je platitel' poistn6ho povinnf uhradif V5ZP pohfad6vku z RZ za rok 2012

vo vfSke 22,3O Eur

na llgglVSZP dislo 000000-7000221753/8180, VS 1365878817, KS 3558 v lehote do 45 dni odo dfia nadobudnutia

nedoplatok vo u.iSke 22,30 Eur, vypoditanf z ridajov v tabul'ke ,,Prehfad 0dajov pre u.ipodet RZ" v dlenenl podfa
jednotlivfch zamestnancov, kton! je k dispozicii na webovej str6nke www.vszp.sk ,,V!sledky RZ za rok2012".

Poudenie:
Proti vlkazu nedoplatkov (919 ods. 9 z6kona o zdravotnom poisteni) m6Ze platitel poistn6ho do '15 dni odo dia jeho
dorudenia podaf ndmietky (g 17a ods.4 z5kona o zdravotnom poisteni). Vfkaz nedoplatkov, protiktor6mu neboliv lehote
15 dni odo dna jeho dorudenia platitelovi poistn6ho podan6 n5mietky so zdOvodnenim, sa stane uplynutim tejto lehoty
prSvoplatnf. Na n6mietky bez zdOvodnenia sa neprihliada. Podl'a $ 19 ods. 15 zlkona o zdravotnom poistenije platitel'
poistn6ho povinnf odviesf nedoplatok najnesk6r do 45 dni odo dfia nadobudnutia pr6voplatnosti vfkazu nedoplatkov.
V pripade neuhradenia pohfadivky, VSZP postrlpi vfkaz nedoplatkov na 6hanie sfdnemu exekftorovi. Na
konanie o vydanie vykazu nedoplatkov sa nevzfahujri v5eobecn6 predpisy o spr5vnom konani. Na doru6ovanie vfkazu
nedoplatkov sa vzfahuje $ 17b z6kona o zdravotnom poisteni.

Informdcie o RZ a moZnosti podat nSmietky elektronicky s0 k dispozicii na webovej str5nke ,,Vfsledky RZ
zarok2012".Pri prihlSseni pouZite prihlasovacie meno 2DnebTJB a pristupov6 heslo h7AD3cD93h, ktor6 je potrebn6
chr5nit pred zneuZitim.
ZArovei Vds v zmysle $ 8 ods. 6 z5kona 6. 12212013 Z. z. informujeme, 2e osobn6 [daje v rozsahu uvedenom v tomto
liste boli poskytnut6 na spracovanie sprostredkovatefovi Cromwell, a.s., Lamadsk5 cesta 22, 841 03 Bratislava, za
ridelom jeho vytladenia a dorudenia. Sprostredkovatel nie je opr6vnenf tieto ridaje vyuZivat pre vlastn0 potrebu ani ich
poskytnft d'alej tretej strane.

Vybavuje/linka : Marianna Ti mkov6/055/28243'1 1, KL. 0433'1'1

Ing. MSria Solt6szov5
ved0ca pobodky

V5eobecnd zdravotn6 poistovfta, a. s.
kajskd pobocka KoSice
Senny trh 1

M0 01 KOSTCE

Call centrum: 0850 003 003
Telef6n: +4211551282 41 61
Fax: +4211551282 41 60
E-mail:
lntemet:

Registrdcia: Obchodn! register Okresn6ho
sridu Bratislava I, oddiel Sa, vloZka 4.360218
reo: 35937874
Die:2022027M0


