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Mestska cast’ Kosice - Sever
FESTIVALOVE NAMESTIE 2
04001 Kosice - Sever
006920929

Vybavuje/tel: OVPaVymP/0850 00 33 33 V Bratislave dria 15.09.2017.

Oznamenie o vysledku roéného zGétovania poistného €. /710058052

Union zdravotna poistoviia, a. s., Bajkalska 29/A, 821 08 Bratislava, ICO: 36284831 (dalej len
,zdravotna poistoviia®) na zaklade ustanovenia § 19 zakona €. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
aozmene adoplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon o zdravotnom poisteni) vykonala za
poistencov zdravotnej poistovne rotné zlétovania poistneého (dalej aj ,RZP") za rok 2016, ktorych

vysledkom je preplatok a z tohto dévodu zasiela
oznamenie o vysledku roéného ziiétovania poistného

pre platitel'a poistného:

Nazov /obchodné meno: Mestska cast’ ’Koe';ice - Sever
Sidlo: FESTIVALOVE NAMESTIE 2 04001 KoSice 1
ICO: 00690929

(dalej len ,platitel poistného™)

Vysledkom rog&ného zUétovania poistného za rok 2016 platitela poistného je preplatok vo vyske
2030.55 €, Detailny rozpis vypodiu, Udaje o vymeriavacich zakladoch, vySke preplatku alebo
nedoplatku zamestnancal/ov aj zamestnavatela si spristupnené v elektronickej podobe v Online
pobocke zdravotnej poistovne.

Preplatok zdravotna poistovia platitelovi poistného poukéZe vo vyske
2030.55 €.

na bankovy Géet &islo: 569524001/5600, IBAN: SK2456000000000569524001 v lehote do 45 dni odo
dita marneho uplynutia lehoty na podanie nesthlasného stanoviska alebo od dorugenia nového
oznamenia o vysledku roéného zlictovania poistného.

Poznamka: Ak vyska preplatku nedosiahne najmenej 5 eur, povinnost' vratit preplatok nevznika.

POUCENIE:

Proti vysledku roéného zG&tovania poistného uvedenému v oznameni moze platitel poistneho podat nesuhlasné
stanovisko najneskér do 15 dni od jeho doruéenia na adresu zdravotnej poistovne Union zdravotna poistoviia,
a.s., Bajkalska 28/A, 821 08 Bratislava.

Ak zdravotna poistoviia po postdeni nesthlasného stanoviska zisti, Ze vysledkom mal byt preplatok v inej vyske,
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nez akd bola uvedena v pévodnom oznameni zadle do 15 dni odo diia dorugenia nesthlasného stanoviska
platitefovi poistného nové oznamenie, ktoré nahradza pdvodné ozndmenie. Proti takému novému oznameniu
nemozno podat nesthlasné stanovisko.

Katarina Micianova
na zaklade poverenia
supervizorka odboru vyberu poistného
a vymahania pohladavok
Union zdravotna poistoviia, a.s.



