Vec: Ziados o vydanie potvrdenia o Ghrade poistného
na verejné zdravotné poistenie (o plneni odvodopmhnnosti).

Union zdravotnagsovia, a.s.
Bajkalska 29/ A
821 08 Bratislava

Platite’ poistného, zamestnavat@bchodny nazov)*

ICO

Sidlo

Platite” poistného, SZO (obchodny nazov)**

Rodnégislo S0

Sidlo

Platitd’ poistného, osoba tzv. "dobrdire nezamestnand”,***
priezvisko, meno

Rodnécislo

Bydlisko

Potvrdenie poZzadujem zaglaa adresu, uvkie v tvare: P§,

mest, pripadne obec, ulicdslo domu

Kontakt: telefén, fax, e-mail

D6vod pre podanie Ziadosti:

* vypIni zamestnavate

** yyplni SZCO

*** yyplni osoba tzv. ,dobrovne nezamestnana“
*xx nokia I’ je k dispozicii

meno a priezvisko, podpis, fiatka ****
(opravnena osoba pre podanie Ziadosti)

Poznamka: Ziadosadresujte prosim, na najblizsie kontaktné miestmh) zdravotnej poiovne, a.s.,

pripadne na Ustredie, adreséar uvedenych kontaktnych
miest je k dispozicii na webovej stranke/w.uzp.sk




