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ZDRAVOTNA POISTOVNIA

Platitel poistného
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iadost o vydanie potvrdenia o stave pohladéavok a zéavézkov

vieobecné potvrdenie o stave pohladdavok a zévézkov

potvrdenie pre Gcely verejného obstardvania

potvrdenie pre G&ely cudzineckej policie

potvrdenie pre SZCO o Ghrade poistného v roku |I_| *
potvrdenie pre SZCO o thrade preddavkov na poistné za rok |I_| -
potvrdenie pre neregistrovaného platitela poistného

potvrdenie o stave saldokonta platitela

potvrdenie o vréteni preplatku a zaplateni dane z roéného zi&tovania poistného za rok |I_|

oot

potvrdenie o zaplateni dane z roéného ziétovania poistného za rok |I_|

Ziadost o povolenie splatok dlZznych sim poistného
Dlzné poistné vo vyske
DIZné suma poplatku z omeskania, resp. Groku z omeskania

DIZnd suma preddavkov na poistné za obdobie od m do m
Navrhovany poéet splatok m

Uhrada beznych preddavkov na poistné za posledné tri mesiace: M ino EINE

Ziadost o odpustenie poplatku z omeskaniaq, resp. uroku z omeskania

Poplatok z omeskania, resp. Grok z omeskania predpisany platobnym vymerom
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Predpisand suma poplatku z omeskania, resp. 0rokuzome§konic| I I I

Dévod neplatenia poistného

Podpis a peciatka platitela

uviesf kalendérny rok, za ktory chcete potvrdif vysku uhradeného poistného od 1.1. do 31.12. (0hrada dlzného poistného, preddavkov na 2 s H .
poistné, nedoplatk 2 RZ v roke) Zdkaznicka linka: 0800 150 150
uviest kalendarny rok, za ktory chcete potvrdit vysku uhradenych preddavkov za obdobie januér az december prisluiného kalendérneho roku WWW. dove ra Sk

(6hrada preddavkov na poistné za rok)



