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Nada znatka: VN1640047237 V Bratislave dna 10.09.2016
Vykaz nedoplatkov €. 1640047237

DOVERA zdravotna poistoviia, a. s., so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, 1€O: 35 942 436, (dalej len ,zdravotna
poistoviia”), v zastlpeni Ing. Anna VAIDOVA , manazér odboru kontroly poistného, v zmysle § 19 zakona ¢. 580/2004 Z.z.0
zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zékona ¢. 95/2002 Z. z. 0 poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorgich predpisov (dalej len ,zékon“) vykonala za poistencov a ich zamestnavatela — platitela poistného

obchodné meno: Obec Cavoj
1€0: 00318035
sidlo: CAVOJ 86, 972 29 CAVOJ
(dalej len ,platitel poistného”)

roéné zuétovanie poistného za rok 2015 (dalej len ,RZ"), vysledkom ktorého je nedoplatok v sume 87,63 €. Zdravotna
poistoviia vyddva v zmysle ustanovenia § 17a a § 19 ods. 9 zdkona tento

vykaz nedoplatkov,
na zaklade ktorého ste ako platitel poistného povinny zaplatit nedoplatok vyplyvajtci z RZ
v sume 87,63 €,

a to v lehote do 45 dni odo diia nadobudnutia pravoplatnosti vykazu nedoplatkov na Gcet zdravotnej poistovne vedeny v
Statnej pokladnici pod &islom 7000747747/8180, IBAN: SK52 8180 0000 0070 0074 7747 s uvedenim variabilného symbolu
1640047237 a konstantného symbolu 3558.

Neoddelitelnou sucastou vykazu nedoplatkov st sthrnné (daje uvedené na druhej strane tohto vykazu nedoplatkov.
Vysledok RZ s mennym zoznamom zamestnancov, za ktorych bolo vykonané RZ, ndjdete v Elektronickej pobocke v sekcii
Stav G&tu na webovej stranke www.dovera.sk. Na prihldsenie pouZzite svoje prihlasovacie Udaje pre sluzbu Elektronicka
pobotka. Ak takéto prihlasovacie Udaje nemate, na uvedenej stranke si ich mdzete zriadit. V pripade otazok sme Vam k
dispozicii na telefénnej linke 0850 850 850 v pracovnych dfioch od 8:00 do 16:00 hod.

POUCENIE:

Proti tomuto vykazu nedoplatkov méZete podat namietky do 15 kalenddrnych dni odo dfia jeho doruéenia elektronicky prostrednictvom
Elektronickej pobocky na webovej strinke www.dovera.sk, alebo pisomne na adresu zdravotnej poistovne DOVERA zdravotna poistoviia,
a. s., Cintorinska 5, 949 01 Nitra. Podané namietky musia byt riadne a vecne zdévodnené a preukazané prislusnymi podkladmi. Vykaz
nedoplatkov je pravoplatny marnym uplynutim lehoty na podanie namietok. Pravoplatny a vykonatelny vykaz nedoplatkov je exeku€énym
titulom. Na konanie o vydanie vykazu nedoplatkov sa nevztahujui vieobecné predpisy o spravnom konani. Na dorucovanie vykazu

nedoplatkov sa vztahuje ustanovenie § 17b zdkona.
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DOVERA zdravotna poistovia, a. s.
Ing. Anna VAIDOVA
manazér odboru kontroly poistného
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