Priestor na ¢iarovy kod:
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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZIADOST O VRATENIE
Po I ST N E H O A L E Bo Priestor na prezenta¢nu peciatku:

PREUCTOVANIE PLATBY/
PLATIEB POISTNEHO

Platitel' poistného:

Obchodné meno/Meno a priezvisko:
1CO: Rodné ¢islo: /

Telefén: E-mail:

Sidlo/adresa trvalého pobytu:
Ulica: Cislo:

PSC: Obec/mesto:

Adresa na dorucovanie (ak je rozdielna od sidla alebo trvalého pobytu):

Ulica: Cislo:
PSC: Obec/mesto:
Zaevidovat adresu na doru¢ovanie ako koreSpondencnu adresu: Ano Nie

Ziadost o vratenie poistného
Ziadam o vratenie preplatku, ktory:
je vsume:
bol zaplateny bez pravneho dévodu za obdobie od / do /

Odoévodnenie Ziadosti:

Preplatok ziadam:

vratit na ¢islo uc¢tu IBAN:

nazov banky:
BIC/SWIFT kod banky:
vrétit postovou poukazkou na: adresu sidla/trvalého pobytu adresu doruc¢ovania

zapocitat s budicim preddavkom na poistné, splatnym v nasledujtcich mesiacoch az do UpIného vyrovnania preplatku
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VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

Vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, ze beriem na vedomie, Ze ak existuje ina - nevymahana pohladavka zdravotnej poistovne
voci mne, bude zisteny preplatok zapoditany s touto pohladavkou.

K Ziadosti o vratenie poistného prikladam prilohy: Ano Nie
Prilohy:
kopie bankovych vypisov pocet stran prilohy:
koépie postovej poukazky pocet stran prilohy:
iné pocet stran prilohy:

Ziadost o preuétovanie platby/platieb poistného
Ziadam o pret¢tovanie platieb:
variabilny symbol, pod

ktorym mala byt platba
uhradena - PREUCTOVAT

suma uhradenej datum uhradenej variabilny symbol

platby v € platby uhradenej platby

Odovodnenie Ziadosti:

Podpis (prip. spolu s peciatkou)

Titul, meno, priezvisko (Citatelne)

Informacia o spracuvani osobnych udajov:

Vseobecna zdravotna poistoviia, a.s. ako prevadzkovatel spractiva osobné tidaje najma na ucel vykonu verejného zdravotného poistenia
a s tym suvisiacich ¢innosti v rozsahu osobitnych pravnych predpisov. Vietky aktualne informacie o spraciivani osobnych Udajov a pravach
dotknutych os6b su dostupné na www.vszp.sk/OOU a na vsetkych klientskych pracoviskach.
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