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V Kosiciach dna 10.8.2016

Oznamenie o vysledku roéného ziiétovania €. 1665404018 vo vyske 10 508,76 Eur

Vieobecna zdravotna poistoviia, a. s., Panonska cesta 2, 85104 BRATISLAVA, ICO: 35 937 874 (dalej len ,VSZPY),
zastupena Ing. Mariou Soltészovou vedicou pobotky Kodice, na zakiade ustanovenia § 19 ods. 1 zakona &. 580/2004
Z.z. o zdravotnom poisteni a o zmene a dopineni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov (dalej len ,zékon") vykonala roéné zactovanie poistného na verejné
zdravotné poistenie za rok 2015 (dalej len ,RZ*) za zamestnancov platitela poistného:

Obchodné meno: Mesiska cast Kosice-Sever
ICOo: 00690929
Sidlo: FESTIVALOVE NAM. 2
040 01 KOSICE-STARE MESTO
Typ platitefa: Zamestnavatel
VS platitefa: 0069092900

(dalej len ,platitel poistného®)

V zmysle ustanovenia § 19 ods. 8 zakona Vam oznamujeme, Ze celkovym vysledkom RZ za rok 2015, ktory bol zisteny
ku diiu 3.8.2016, je preplatok vo vyske 10 508,76 Eur, vypotitany z tdajov v tabulke ,Prehlad tdajov pre vypocet RZ" v
éleneni podla jednotlivych zamestnancov, ktory je k dispozicii na stranke www.epobocka.com.

Preplatok wvo vySke 10 508,76 Eur Vam bude poukazany bankovym prevodom na Gislo  uaétu
SK24 5600 0000 0005 6952 4001.

Pouderiie:

Proti ozndameniu o vysledku RZ (§ 19 ods. 12 zakona) mdZe platitel poistného do 15 dni od jeho dorucenia podat
nesthlasné stanovisko. Ak zdravotna poistoviia po postdeni nesthlasného stanoviska zisti, Ze vysledkom RZ mal byt
preplatok v inej vy$ke, nez aky bol uvedeny v povodnom oznameni, zasle do 15 dni odo dfia doruéenia nesdhlasného
stanoviska nové oznamenie o vysledku RZ (§ 19 ods. 13 zakona). Proti novému oznameniu o vysledku RZ nie je mozné
podat nesuhlasné stanovisko. Zdravotna poistoviia je povinna po zictovani vzajomnych pohladavok a zavéazkov vralit
preplatok platitefovi poistného do 45 dni odo diia marneho uplynutia lehoty na podanie nesthlasného stanoviska alebo
doruéenia nového oznamenia. Na doru¢ovanie oznamenia o vysledku RZ sa vztahuje § 17b zakona.

Informacie o RZ a maoZnosti podat’ nesthlasné stanovisko a otazky elektronicky najdete na stranke www.epobocka.com.
Ak mate vytvorené konto v ePobotke, pre aktivaciu Gdajov z RZ pouZite prihlasovacie meno rz-JTYaz6T6 a pristupoveé
heslo 57KN5SRhM3w. V pripade, Ze nemate vytvorené konto v ePobodke, pouzite uvedené (daje aj pre prihlasenie.
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Ing. Maria Soltészova

vedlca pobocky
Vybavujellinka: Ing. Anna Kudlikova/055/2824323

VSeobecna zdravotna poistovria, a. s. Call centrum: 3850 003 003 Registracia: Obchodny register Okresného

krajska pobocka Kosice Telefon: +421/55/282 41 61 sidu Bratislava |, oddiel Sa, vioZka €.3602/B
Senny trh 1. Fax: +421/55/282 41 60 ICO: 35937874
040 01 KOSICE E-mail: infolinka@vszp.sk DIC: 2022027040

Internet: www.vszp.sk



