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Zakonné lehoty k roénému zuctovaniu preddavkov
poistného na zdravotné poistenie za rok 2006

(4

KROS

Chronolégia

Z.¢.

krokov Termin 580/2004 Povinnost Kto Tlacivo
Vystavit' ZIADOST o vykonanie roéného ziiétovania pre . .. |Z1ADOST o vykonanie roéného ztétovania resp. o vystavenie dokladu
1 L. } , Zamestnavatel y .
zamestnancov, ktori ju budu predkladat. o vyske prijmu
Poziadat’' zamestnavatelov o vystavenie dokladu o prijmoch a ZIADOST o vykonanie roéného zt&tovania resp. o vystavenie dokladu
2 §19 ods. 5 , Zamestnanec . "
zaplatenych preddavkoch. o vyske prijmu
i . , DOKLAD o vyske prijmu a o preddavkoch za rok 2006
3 Do 31. 5. 2007 e ek 2 RS GO p|:|jmoch awzaplgtenych PICEREL e Zamestnavatel Udaije z tohto dokladu je mozné si medzi zamestnavatelmi vymiefiat elektronicky, ak to
§31a ods. 6¢c |zamestnancom, ktori o to poziadali. vy o .
umoznuje mzdovy program.
Poziadat’' zamestnavatela o vykonanie roéného zt¢tovania spolu
4 Do 15. 5. 2007 §19 ods. 2 s predlozenim DOKLADOV o vyske p,r/jmu’a OZ.N,AMENI o Zamestnanec ZIA'IZBOST E) vykonanie ro€ného zucétovania resp. o vystavenie dokladu
§31a ods. 6b |nedoplatku alebo preplatku zamestnavatelaod inych o vyske prijmu
zamestnavatelov.
ROCNE ZUCTOVANIE typu A, typu X spolu s listami XA a typu S spolu s listami
§19 ods. 1 Vvkonat roéné zi&tovanie poistného zamestnancom. ktorf o to SA za kazdého zamestnanca, za ktorého sa vykona ro€né zuctovanie poistného
® Do 30. 6. 2007 §31a od.s 6a giiadali a podat ho na n’zluéne' Sdravotnei oist’O\;ni Zamestnavatel Roéné zuctovanie v ELEKTRONICKEJ podobe
’ P P P ) 1P ’ POTVRDENIE o podani roéného zuétovania poistného za kazdého zamestnanca, za
ktorého sa vykona ro€né zuctovanie poistného
s x s . . s . .+ . |Zamestnanec, 2 o) A . . . .
§19 ods. 1 Vykonat’ ro¢né zuctovanie poistného a podat’ ho na prislusnej L ROCNE ZUCTOVANIE typu A, typu X spolu s listami XA a typu S spolu s listami SA, ako
6 Do 30. 6. 2007 R ktory si vykonal . Ly .
§31a ods. 6a |zdravotnej poistovni. RZ sam priloha DOKLAD o vyske prijmu a o preddavkoch
7 Do 30. 6. 2007 §19 ods. 1 a 13)Pisomne oznamit zamestﬂa;ncow nedoplatok alebo preplatok Zamestnavatefl OZNAMENIE o nedoplatku alebo preplatku zamestnanca za rok 2006
§31a ods. 6a |zamestnanca 100 Sk a vysSi
§19 ods. 10 Pisomne oznamit  ostatnym zamestnavatelom nedoplatok alebo X ) OZNAMENIE o nedoplatku alebo preplatku zamestnavatela za rok 2006
8 Do 31. 8. 2007 wxt Zamestnavatel L. . . At 2 ,
§31a ods. 6d |preplatok 100 Sk a vyssi. (na tlagive, ktoré doniesol zamestnanec od iného zamestnavatela)
§19 ods. 10 Pisomne oznamit' vS§etkym zamestnavatelom ich nedoplatok Zam'es.tnanec, OZNAMENIE o nedoplatku alebo preplatku zamestnavatela za rok 2006
9 Do 31. 8. 2007 . ktory si vykonal o . < . "
§31a ods. 6d |alebo preplatok 100 Sk a vysSi. RZ sam (na tlacive, ktoré obdrzal zamestnanec od zamestnavatela)
10 Do 30. 9. 2007 §19 ods. 15 Zaslat’ prisluSnej zdravotnej poist'ovni oznamenie o Zamestnavater OZNAMENIE ZAMESTNAVATELA o preplatkoch a nedoplatkoch za jednotlivych
§31a ods. 6f |preplatkoch a nedoplatkoch. zamestnancov za rok 2006
11 Do 31.10. 2007 §19 ods. 11 Vyrovvnat. nedoplatf)k z.ar"nest.nanca aj zamestnavatela Zamestnavater )
§31a ods. 6e |prisluSnej zdravotnej poistovni.
- . §19 ods. 13 . , .
V zuctovani mzdy za Zuctovat’ zamestnancovi nedoplatok alebo preplatok i )
12 . §19 ods.11 Y. . 7 g Zamestnavatel -
oktober 2007 z rocného zuétovania poistného
§31a ods. 6e
Vratit’ preplatok zamestnanca a zamestnavatela z roéného
13 Do 31.10. 2007 §19 ods. 12 zuctovania poistného po zuctovani vzajomnych pohladavok a Prislusna ZP -
zavazkov.
Do 8 dni od zistenia Ak zamestnavatel zisti iny nedoplatok alebo preplatok
14 skuto&nosti §19 ods. 19 zamestnanca alebo zamestnavatela ako bol uvedeny v ro€énom |Zamestnavatel ROCNE ZUCTOVANIE typu A, typu X splu s listami XA a typu S spolu s listami SA
zUc¢tovani, musipodat’ dodato¢né zactovanie.
Do konca kal.
15 mesiaca nasled. po Vyrovnat’ nedoplatok alebo preplatokz dodato¢ného roéného |Zamestnavatel )
dni zistenia zuctovania poistného. Prislusna ZP

skutoénosti




