
Mesačný výkaz poistného a príspevkov Výber poistného

riadny opravný

4. FO, ktorá plní povinnosti voči SP (mzdová učtáreň)

1. Identifikácia zamestnávateľa

2. Bankový účet zamestnávateľa

3. Súhrn poistného a príspevkov

5. Podpisy a odtlačky pečiatok

Variabilný symbol

IČO / DIČ / RČ

Telefón E-mail

IČO DIČ RČ

Formulár vyplnil (meno a priezvisko):

Podpis a odtlačok pečiatky
zamestnávateľa Sociálnej poisťovne

Podpis a odtlačok pečiatky

Dátum prijatia formulára

Názov zamestnávateľa

za obdobie

NP - zamestnanec

€,

Počet strán prílohy

€,
SP - zamestnanec

€,
IP - zamestnanec

€,
PvN - zamestnanec

€,
NP - zamestnávateľ

€,
SP a SDS - zamestnávateľ

€,
IP - zamestnávateľ

€,
PvN - zamestnávateľ

€,
UP - zamestnávateľ

€,
GP - zamestnávateľ

€,
RFS - zamestnávateľ

x x x x

x x x x

x x x x

NP (nemocenské poistenie)

SP a SDS (starobné poistenie a starobné 
dôchodkové sporenie)

IP (invalidné poistenie)

PvN (poistenie v nezamestnanosti)

UP (úrazové poistenie)

GP (garančné poistenie)

RFS (rezervný fond solidarity)

Poistné a príspevky k úhrade €,

Meno

Telefón E-mail

Priezvisko

Deň určený na výplatu príjmov

(osobitné sociálne poistenie)OSP €,
OSP - zamestnanec

x x x x

IBAN

Dátum vyplnenia formulára

(poistné na financovanie podpory 
v čase skrátenej práce)PFP €,

PFP - zamestnávateľ

x x x x


