¢CDOVERA

S ZDRAVOTNA POISTOVRA

4 é Va& Mestska cast KoSice-Sever
» M= FESTIVALOVE NAM. 2
040 01 KOSICE

Naga znaéka: OV1746453538 V Bratislave dna 17.09.2017

Oznamenie o vysledku roéného zictovania & 1746453538

DOVERA zdravotna poisfovita, a. 5., so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratisiava, ICO: 35 942 436, (dalej len ,zdravotnd
poistoviia”), v zastipeni Ing. Anna VAIDOVA , manaZér odboru kontroly poistného, v zmysle § 19 zdkona £.580/2004Z.2. 0
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorgich predpisov (dalej fen ,zékon") vykonala za poistencov a ich zamestnavatela — platitefa poistného

obchodné meno: Mestska éast KoSice-Sever
1IC0: 00690929
sidlo: FESTIVALOVE NAM. 2, 040 01 KOSICE
{dalej len ,platitel poistného”)

rotné zidtovanie poistného za rok 2016 (dalej len ,RZ“), ktorého vysledkom je preplatok v sume 4 426,87 €.

7dravotnd poistoviia vrati platitefovi poistného

preplatok v sure 4 426,87 £

na et fislo IBAN: SK24 5600 D000 0005 6952 4001 v lehote do 45 dni odo diia marneho uplynutia lehoty na podanie
nesthlasného stanoviska.

Neoddelitelnou sti¢astou ozndmenia o vysledku RZ st sthrnné ldaje, uvedené na druhej strane tohto oznamenia. Vysledok
RZ s mennym zoznamom zamestnancoy, za ktorych holo vykonané RZ, néjdete v Elektronickej pobotke v sekcii Stav dttu
na wehove] stranke www.dovera.sk. Na prihlasenie pouzite svoje prihiasovacie Udaje pre stuibu Elektronickd pobotka. Ak
takéto prihlasovacie idaje nemate, na uvedene] stranke si ich mbiete zradit. V pripade otdzok sme Vam k dispozicii na
teleiénnej linke L850 850 850 v pracovnych diioch od 8:00 do 16:00 hod.

POUCENIE:
proti vysledku roéného ztitovania poistného za rok 2016 mblete podat nesthlasné stanovisko do 15 katenddrnych dni odo dia jeho

dorutenia elektronicky prastrednictvom Elektronicke] pobodky na webovej stranke www.dovera sk, alebo pisomne na adresu zdravotnej
poistovne DOVERA zdravotnd poistoviia, a. s., Cinterinska 5, 949 01 Nitra. Svoje nestihlasné stanovisko zddvodnite a priloite k nemu
prisluiné doklady. Ak zdravotnd poistoviia po pestdeni nesthiasného stanoviska zisti, e vysledok RZ mal byt v inej vyike, nez bol uvedeny v
pavodnom oznameni, zatle platitelovi poistného nové oznamenie, ktoré nahridza pbvodne ozndmenie. Proti takémuto novému ozndmeniu
nemoino podat nesithlasné stanovisko. Na doruéovanie ozndmenia sa primerane vzlahuje ustanovenie § 17b zdkona. Povinnosf vratit

preplatok alebo uhradil nedoplatok navaznikd, ak jeho wyska je 4,99 € a menej.

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s.
Ing. Anna VAIDOVA
manazér odboru kontroly poistného
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