Priestor na ¢iarovy kod:

VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

OZNAMENIE

ZA M E ST N A N CA Priestor na prezenta¢nu peciatku:

podla § 23 ods. 6 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona
¢.95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len,zékon”)

na uplatnenie naroku na odpocitatelnt polozku (dalej len,,0znamenie”)

Oznamenie podava zamestnanec zamestnavatelovi, u ktorého si uplatiiuje narok na odpocitatelnu polozku podla § 16 ods. 16 zakona". Zamestnanec
oznamenie podava do 8 dni odo dna vzniku pracovného pomeru, statnozamestnaneckého pomeru alebo obdobného pracovného vztahu. Pocas
zamestnania oznamuje zamestnanec zanik naroku na uplatnenie odpocitatelnej polozky a to do 8 dni, od kedy zmena nastala.

Udaje o zamestnancovi:

Priezvisko: Meno:
Titul (pred menom): Titul (za menom):
Rodné ¢islo: / Datum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:
Ulica: Cislo:

PSC: Obec:

Stat:

Zamestnévatel'(uvedie sa adresa zamestnavatela, ktorému zamestnanec oznamenie podpisuje):

UPLATNUJEM SI NAROK NA ODPOCITATELNU POLOZKU podta s 13a zkona

Vyhlasujem, ze spliiam zakonom stanovené podmienky na uplatnenie naroku na odpocitatelnt polozku, t.j.

a. uzamestnavatela som zamestnancom v pracovhom pomere, statnozamestnaneckom pomere alebo obdobnom pracovnom vztahu;
nie som sti¢asne zamestnancom v pracovnom pomere, §tatnozamestnaneckom pomere, obdobnom pracovnom vztahu ani vinom

vztahu (dohody, Statutar s odmenou a pod.) u iného/-ych zamestnavatela/-ov;
C. nie som stcasne samostatne zarobkovo ¢innou osobou.?

Potvrdzujem spravnost a uplnost idajov uvedenych v tomto oznameni. Som si vedomy, Ze v pripade uvedenia nepravdivych
udajov a/alebo neoznamenia zmeny skutoc¢nosti uvedenych v tomto oznameni, méze byt vysledkom méjho ro¢ného zuctovania
poistného na verejné zdravotné poistenie nedoplatok.

Ak déjde v priebehu kalendarneho roka k zmene rozhodujticich skuto¢nosti na uplatnenie odpocitatelnej polozky, oznamim zmenu
zamestndavatelovi pisomne (napr. v tomto oznameni) a to v lehote do 8 dni od kedy zmena nastala.

Dna:

Podpis zamestnanca
Potvrdenie zamestnavatela:

Prevzaté dna:

05011121v01

01 v

Za zamestnavatela
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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZMENY V UDAJOCH UVEDENYCH V OZNAMENI:

Druh zmeny * Zmena nastala dna Datum oznamenia Podpis zamestnanca

' Vymeriavaci zaklad zamestnanca, ktory vykondva zarobkovu cinnost v pracovhom pomere, Statnozamestnaneckom pomere, sluzob-
nom pomere alebo obdobnom pracovnom vztahu, z ktorého mé pravo na prijem zo zavislej ¢innosti sa znizuje o odpocitatelnt polozku vo
vyske a za podmienok uré¢enych zékonom. Odpocitatelna polozka je najviac 380 eur mesacne. Ak je prijem zamestnanca nizsi ako 380 eur,
odpocitatelna polozka je rovna vyske prijmu. Pokial je prijem zamestnanca v rozmedzi 380 eur az 570 eur, odpocitatelna polozka sa znizu-
je s rastom prijmu. Miera znizenia odpocitatelnej polozky je v 2-nasobnej vyske k miere zvy3enia prijmu nad sumu 380 eur. Ak je prijem pre
uplatnenie odpocitatelnej polozky vo vyske najmenej 570 eur, odpocitatelna polozka je 0 eur. Za prijem sa povazuju aj vietky druhy prijmov
zamestnanca, napr. z dohdd o pracach vykondvanych mimo pracovného pomeru, odmeny konatela a pod. Ak osoba nebola zamestnancom
pocas celého kalendarneho mesiaca, odpocitatelna polozka sa alikvotne znizuje.

2 Ak mé zamestnanec v kalendarnom mesiaci sicasne viacerych zamestnavatelov alebo je sticasne samostatne zarobkovo ¢innou osobou, odpoci-
tatelna polozka sa uplatni az v ro¢nom zuctovani poistného, ktoré vykonava prislusna zdravotna poistoviia zamestnanca.

3 Uvadza sa zanik uplatiiovania naroku resp. uplatnenie naroku.
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