Priestor na ¢iarovy kod:

\/
VVSEOBECNA ZDRAVOTNA POISTOVNA

OZNAMENIE
o P R I'J M Oc H z A Ro K Priestor na prezentanti pediatku:

podla § 10b ods. 1 pism. e) zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni
a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene

a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,zakon")

I. ODDIEL: idaje o poistencovi:

Priezvisko: Meno:
Rodné ¢islo: / Titul:

Kod zdravotnej poistovne poistenca: 25 - Vieobecna zdravotna poistoviia, a.s.

Adresa trvalého pobytu na izemi Slovenskej republiky alebo v zahranici:

Ulica: Cislo:
PSC: Obec:

Stat:

Il. ODDIEL:

Typ platitela poistného*) A B C D

Dividendy v eur v ¢leneni za ti¢tovné obdobie:

Od 1. januara 2011 do 31. decembra 2012%*)

Od 1. janudra 2013 do 31. decembra 2016%**¥)

Vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v ozndmeni su Uplné a spravne.

Déatum:

Podpis poistenca

Vysvetlivky:

Sumy sa uvadzaju v eurach s presnostou na dve desatinné miesta.

*)  Uvadza sa niektory z kédov A, B, C alebo D (zamestnanec - A, samostatne zarobkovo ¢inné osoba - B, samoplatitel — C alebo poistenec statu
podla § 11 ods. 7 zadkona — D). Ak bol poistenec pocas roka viacerymi typmi platitela poistného, uvadzaju sa prislusné kody.

**) Uvadza sa suma vyplatenych dividend podla § 3 ods. 2 a § 5 ods. 7 zakona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskor3ich predpisov, ktoré
vznikli v i¢tovnom obdobi od 1. januara 2011 do 31. decembra 2012 a ktora presiahne sumu minimalneho zakladu podla § 13 ods. 10 zédkona
platného v ¢ase vyplatenia prijmu.

***)Uvéadza sa suma vyplatenych dividend podla § 3 ods. 2 a § 5 ods. 7 zdkona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni neskorsich predpisov prav-
nickou osobou so sidlom mimo Gzemia Slovenskej republiky v rozhodujicom obdobi a suma vyplatenych dividend platitefom dividend, ktory
zanikol a zarover ich nevykazal zdravotnej poistovni.
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