
HLÁŠENÍ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY - PŘEROZDĚLOVÁNÍ II.

Zdravotní pojišťovna:

Název:

Kód: Hlášení za měsíc:

Výše 60 % celkové sumy pojistného vybraného v období od 18. dne předchozího měsíce včetně do 17. dne 
příslušného měsíce včetně:

Dne:

Razítko, podpis

Poučení k formuláři:

HLÁŠENÍ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY - PŘEROZDĚLOVÁNÍ II.

Název - úplný název zdravotní pojišťovny podle číselníku zaměstnaneckých pojišťoven
Kód - kód zdravotní pojišťovny podle číselníku zaměstnaneckých pojišťoven
Hlášení za měsíc - měsíc a rok, ve kterém se hlášení provádí (např. 01 1993)
Výše 60 % celkové sumy pojistného vybraného v období od 18. dne předchozího měsíce včetně do 17. dne 

příslušného měsíce včetně - uvádí se částka snížená o 60 % přeplatků, které byly v uvedeném období vráceny 
plátcům pojistného.


