Pouéenie na vyplnenie mesaéneého vykazu poistného a prispevkov

Oddiel

Text poli

Vysvetlivky k poliam

Zahlavie

Variabilny symbol

Uvedte 10 miestne Cislo VS (variabilny symbol) zamestnavatela, pridelené pobockou Socialnej
poistovne pri registracii zamestnavatela. VS sa uvadza pri platbach poistného a povinnych prispevkov
a je povinnym Gdajom.

Za obdobie

Uvedte obdobie, za ktoré odvadzate poistné a povinné prispevky. Uvadza sa ako Specificky symbol
v tvare MMRRRR (napr. 012013) pri platbach poistného a povinnych prispevkov.

Den uréeny na vyplatu prijmov

Uvedte den, ktory je uréeny na vyplatu prijmov, ktoré st vymeriavacim zakladom zamestnanca. Ak je
vyplata prijmov pre jednotlivé organizacné Utvary zamestnavatela rozlozena na r6zne dni, uvedte den
poslednej vyplaty prijmov zuctovanych za prislusny kalendarny mesiac. Ak nie je den vyplaty uréeny,
uvedte posledny deri kalendarneho mesiaca nasledujuceho po mesiaci, za ktory sa plati poistné.
Uvéadza sa v tvare DDMMRRRR.

Riadny, opravny

Vyplrite krizikom jedno z okienok podra toho, ¢i podavate riadny alebo opravny mesacny vykaz
poistného a prispevkov. Riadny mesacény vykaz je mesacny vykaz poistného a prispevkov za prislusny
kalendarny mesiac. Opravny mesacny vykaz nahradza pévodne zaslany mesacny vykaz za rovnaké
obdobie.
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Nazov zamestnavatela

Uvedte nazov zamestnavatela. Zamestnavatel pravnickd osoba a zamestnavatel odStepny
zavod pravnickej osoby, uvedie obchodné meno podfa vypisu z obchodného registra.
Zamestnavatel fyzickd osoba uvedie néazov, ktory je uvedeny v opravneni na prevadzkovanie
¢innosti, pokial fyzicka osoba takéto opravnenie ma.

ICO/DIC/RC

Uvedte ICO (identifikacné Ccislo organizacie) pridelené Statistickym Uradom SR. V pripade,
7e 1CO neméte pridelené, uvedte DIC (dafiové identifika¢né &islo). Ak neméate pridelené
ICO a DIC, uvedte RC (rodné &islo). V pripade cudzieho $tatneho prislugnika, ktory nema
pridelené RC, uvedte dogasné rodné &islo, ktoré mu na Gdely socidlneho poistenia pridelila
poboc¢ka Sociélnej poistovne. Vypliite krizikom jedno z okienok podla toho, ¢o ste uviedli
ako identifikacné ¢islo.

Telefén

Uvedte telefénne ¢islo s predvolbou.

E-mail

Uvedte e-mailovu adresu.
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IBAN

Uvedte ¢islo U¢tu v medzindrodnom forméate, z ktorého budete odvadzat poistné.
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NP (nemocenské poistenie)

Uvedte Uhrn poistného za vSetkych zamestnancov a za zamestnavatela. Sadzba poistného na
nemocenské poistenie je za zamestnanca 1,4% z vymeriavacieho zakladu a za zamestnavatela 1,4%
z vymeriavacieho zakladu kazdého jeho zamestnanca.

SP a SDS (starobné poistenie
a starobné déchodkové
sporenie)

Uvedte Uhrn poistného a povinnych prispevkov za vSetkych zamestnancov a za zamestnavatela.
Sadzba poistného na starobné poistenie je za zamestnanca 4% z vymeriavacieho zakladu a sadzba
poistného na starobné poistenie a povinnych prispevkov je za zamestnavatela 14% z vymeriavacieho
zakladu kazdého jeho zamestnanca.

IP (invalidné poistenie)

Uvedte Uhrn poistného za vSetkych zamestnancov a za zamestnavatela. Sadzba poistného na
invalidné poistenie je za zamestnanca 3% z vymeriavacieho zakladu a za zamestnavatela 3%
z vymeriavacieho zakladu kazdého jeho zamestnanca.

PVN (poistenie
Vv nezamestnanosti)

Uvedte Uhrn poistného za vSetkych zamestnancov a za zamestnavatela. Sadzba poistného na
poistenie v nezamestnanosti je za zamestnanca 1% z vymeriavacieho zakladu a za zamestnavatela
1% z vymeriavacieho zakladu kazdého jeho zamestnanca.

UP (Urazové poistenie)

Uvedte Uhrn poistného za zamestnavatela. Sadzba poistného na Urazové poistenie do 31.12.2017 je
za zamestnavatela 0,8% z vymeriavacieho zékladu kazdého jeho zamestnanca.

GP (garan¢né poistenie)

Uvedte Uhrn poistného za zamestnavatela. Sadzba poistného na garancné poistenie je za
zamestnavatela 0,25% z vymeriavacieho zakladu kazdého jeho zamestnanca.

RFS (rezervny fond solidarity)

Uvedte Uhrn poistného za zamestnavatela. Sadzba poistného do rezervného fondu solidarity je za
zamestnavatela 4,75% z vymeriavacieho zakladu kazdého jeho zamestnanca.
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FO, ktora pIni povinnosti vo¢i SP

Uvedte meno, priezvisko, telefén a e-mailova adresu fyzickej osoby, ktora pIni povinnosti
zamestnavatela voci Socialnej poistovni (napriklad pracovnik mzdovej uétarne).




