DOVERA

ZDRAVOTNA POISTOVNA

Spojena skola J.M.Hurbana 36 Zilina
J. M. HURBANA 36
010 01 ZILINA

Nasa znacka: VN1641228737 V Bratislave dna 10.09.2016
Vykaz nedoplatkov €. 1641228737

DOVERA zdravotnd poistovia, a. s., so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, 1CO: 35 942 436, (dalej len ,zdravotna
poistoviia“), v zastdpeni Ing. Anna VAIDOVA , manazér odboru kontroly poistného, v zmysle § 19 zakona ¢. 580/2004Z. 2.0
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a c zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov (dale] len ,,zékon“) vykonala za poistencov a ich zamestnavatela — platitela poistného

obchodné meno: Spojena skola l.M.Hurbana 36 Zilina
1€0O: 37982532
sidlo: J. M. HURBANA 36, 010 01 ZILINA
(dalej len ,platitel poistného”)

rotné zuttovanie poisiného za rok 2015 (dale] len ,RZ"), vysiedkom ktorého je nedoplatok v sume 216,18 €. Zdravotna
poistovia vydave v zmysle ustanovenia § 172 2 § 19 ods. 9 zékona tento

vykaz nedoplatkov,
na zaklade ktorého ste ako platitel poistného povinny zaplatit nedoplatok vyplyvajiici z RZ
vsume 216,18 €,

to v lehote do 45 dni odc diia nadobudnutia
tatnej pokladni ci nod ¢islom 7000747747/8180,
641228737 a konstantného symbolu 3558.

oplatnosti vykazu nedoplatkov na dfet zdravotne] poistovne vedeny v

prav
IBAN: SK52 8180 0000 0070 0074 7747 s uvedenim variabilného symbolu
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Neoddelitelriou sUfastou vykazu nedopletkav su suhrnné Udaje uvedené na druhej strane tohto vykazu nedoplatkov.
Vysledok RZ s mennym zoznamom zamestnancov, za ktorych bolo vykonané RZ, nijdete v Elektronickej pobocke v sekcii
Stav Ggtu na webovej stranke www.dovera.sk. Na prihlasenie poulite svoje prihlasovacie Udaje pre sluzbu Elektronicka
pobotka. Ak takéto prihlascvacie Gdaje nemate, na uvedene] strdnke si ich moiete zriadit. V pripade otdzck sme Vam k
dispozicii na telefonne] linke G850 850 850 v pracovnych dnoch od 8:00 do 16:00 hod.

POUCENIE:
Proti tomute vykazu nedoplathov mozete podat namietky do 15 kalendarnych dni odo dna jeho dorugenia elektronicky prostrednictvom
Ehe nickej pobocky na we fovera.sk. alebe pisomne na adresu zdravotnej poistovne Do ina poistovhia,

a. 5. Cintorinska 5, 949 01 N

oy musia byt r

oyl

dne a vecne zddvodnené a preukazané prislusnymi pod vykaz

nedoplatkov je pravoplatny marnym uphr hoty na podanie namietok. Pravoplatny a vykonatelny vykaz nedoplatkov je exekuénym

titulom. Na konanie o vydanie vwhazu nedoplatkov sa nevziahuju vieobecné predpisy o sprdvnom Kkonani. Na dorulovanie vykazu
nedoplatkov sa vziahuje ustanovenie & 17b zakona.
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DOVERA zdrgvotna poistovna, &. s.
Ing. Anna VAIDOVA
manazér odboru kentroly poistného

KORESPONDENCNA ADRESA | DOVERA zdravotnd poistovia, a. s., Cintorinska 5, 949 01 Nitra
KONTAKTY | Zékaznicka linka 0850 850 850, e-mail: info@dovera.sk, www.dovera.sk



