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FESTIVALGVE NAM. 2o

040 01 KOSICE-STARE MESTO

V Kosiciach diia 19.8.2017
Oznamenie o vysledku roéného ziétovania &. 1765466318 vo vySke 7 048,95 Eur

V&eobecna zdravotna poistoviia, a. s., Panonska cesta 2, 85104 BRATISLAVA-PETRZALKA, I1G0: 35 937 874
(dalej len ,VEZP*), zastipena Ing. Mariou Soltészovou vedicou pobogky KoSice, na zéklade ustanovenia § 19
ods. 1 zakona &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona & 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov (dalej len ,zakon®)
vykonala roéné zGétovanie poistného na verejné zdravotné poistenie za rok 2016 (dalej len ,RZY)
za zamestnancov platitefla poistného:

Obchodné meno: Mestska ¢ast Kosice-Sever
IGo: 00690929
Sidlo: FESTIVALOVE NAM. 2
040 01 KOSICE-STARE MESTO
Typ platitefa: Zamestnavatel
VS platitefa: 0069092200

(dalej len ,platitel poistného®)

V zmysle ustanovenia § 19 ods. 8 zdkona Vam oznamujeme, Ze celkovym vysledkom RZ za rok 20186, ktory bol
zisteny ku diiu 27.7.2017, je preplatok vo vyske 7 048,95 Eur, vypoéitany z dajov v tabulke ,Prehfad Udajov
pre vypodet RZ" v &leneni podrfa jednotlivych zamestnancov, kfory je k dispozicii na stranke www.epobocka.com.
Preplatok vo vySke 7048,95Eur Vam bude poukdzany bankovym prevodom na ¢islo Gétu
SK24 5600 0000 0005 6952 4001.

Poucenie:

Proti 0znameniu o vysledku RZ (§ 19 ods. 12 zékona) mdZe platitel poistného do 15 dni od jeho doru€enia podat
nesihlasné stanovisko. Ak zdravotna poistoviia po posudeni nesuhlasného stanoviska zisti, Ze vysledkom RZ
mal byt preplatok v inej vySke, nez aky bol uvedeny v pévodnom ozndmeni, zasle do 15 dni odo diia dorugenia
nesthlasného stanoviska nové oznamenie o vysledku RZ (§ 19 ods. 13 zékona). Proti novému oznameniu o
vysledku RZ nie je mozné podat neslhlasné stanovisko. Zdravotna poistoviia je povinna po zUétovani
vzéjomnych pohfadavok a zavézkov vréatit preplatok platitefovi poistného do 45 dni odo diia mameho uplynutia
lehoty na podanie nesthlasného stanoviska alebo dorugenia nového oznémenia. Na doru€ovanie oznamenia o
vysledku RZ sa vztahuje § 17b zékona.

Informacie 0 RZ a moZnosti podat nesihlasné stanovisko a otazky elektronicky najdete na stréanke
www.epobocka.com. Ak mate vytvorené konto v ePobocke, pre aktiviciu Gdajov z RZ pouZite prihlasovacie
meno rz-QjdqgafNc a pristupové heslo 56Wz8NM34q. V pripade, Ze nemate vytvorené konto v ePobocke,
pouZite uvedené udaje aj pre prihlasenie.

v /
St heinsias

Ing. Maria Soltészova

veduca pobocky

Vybavujeflinka: Ing. Marta Sidorjakova/055/2824277
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