Priloha ¢. 12
k vyhlaske ¢. 522/2023 Z. z.

VZOR
Oznamenie o pocte poistencov Statu

Obchodné meno zdravotnej poist'ovne:
I1CO:
Za mesiac/rok:

V sulade s ustanovenim § 23 ods. 9 zakona ¢. 580/2004 Z. z. je zdravotnd poistovina povinna do desiateho dna v kalenddrnom mesiaci oznamit’ pocet
poistencov, za ktorych plati poistné $tat (§ 11 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) k prvému diu a K poslednému ditu predchadzajiuceho kalendarneho mesiaca.

Vzhl'adom na vysSie uvedené ............ zdravotna poistoviia, a. s., predkladd Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky pocet poistencov, za ktorych
plati poistné §tat (§ 11 ods. 7 zakona ¢. 580/2004 Z. z.) k prvému dnu a K poslednému diu za kalendarny mesiac ....................... / rok takto:
1) stav k prvému diu: (DDMMRRRR): pocet poistencov celym ¢islom ....................

2) stav k poslednému ditu (DDMMRRRR): pocet poistencov celym ¢islom

Vypracoval/a: (meno, priezvisko, telefonicky kontakt)
Zodpovedny/a: (meno, priezvisko, telefonicky kontakt)

Datum:

Vysvetlivky:

1. Za mesiac/rok - v hlavi¢ke tabul’ky sa uvadza konkrétny mesiac a rok, za ktory st predkladané tidaje DD — ustanovuje sa def v kalendarnom mesiaci (prvy a posledny defi
kalendarneho mesiaca).

2. MM — ustanovuje sa mesiac.

3. RRRR — ustanovuje sa rok.



